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Avant-propos 



taboré fi j sein des services rte maladies iMecheuses ot rte m-croùioiog c climqwa a Marseiic. le 


Drcttannaira cite tmiadès infectieuses est un ouvrage effectif rtonl la forme d rffère rte celle rte le plupart 


L**des ouvrages relatifs aux maladies infectieuses il s'agit moins d'un ouvrage structuré que d'un docu- 
ment offrant la possibilité de répondre de façon simple et rapide aux questions que se poSènl les médecins 
travaillant dans le domaine dés maladies infectieuses 

Prenant comme p&nt de départ «es syndromes cliniques, nous avons lenfé de mettre en éwdence les 
circonstances du diagnostic, les p r inc palos étiotag ics et leur fréquence, luisant ensuite renvoi aux digérantes 
maladies en cause. Que ce soit en bactériologie, en virologie ou en parasitologie, cette démarche nous a 
amenés a envisager chaque ma'adie et chacun des mierQ-Oi'ganiSteeS e n cause de lâçûrt à les traiter de façon 
indépendante et succincte afin rte répondre à une question simple. Lorsqu'un élément donné nécessitai un 
éventuel développement, celui-ci a été réalisé sous une auire rubrique, en utilisant un autre mot clé. Les 
diagnostics des diverses maladies et tidenlfflcalion des agents pathogènes faisaient appel non seulement à 
ditlérantes (Mimiques dE laboratoire dont nous avons fugé que ladéfiniliûn était également ut' le â la connais- 
sance. mais au ss à ta taxonomie et à la phylogénie dont nous avons pensé que-os devaient être à chaque 
fois précisées Â notre connaissance .. aucun autre ouvrage n'apporte d'éléments sur ces thèmes. Les arbres 
phylogéniques ont été refaits et sont présentés de manière originale puisque les séquences figurant actuel- 
lement dans les banques de données ont été indiquées. Par a Heurs, certaines spécificités devaient être 
abordées en premier lieu, les spécificités géographiques : pour chaque pays et chaque région, nous avons 
précisé les nsques existants ; pour chaque maladie. nous avons également réalisé une carte du risque relatif 
Les fadeurs de contamination et deoontage tEls que les conlacts avec les animaux, tes bains en eau douce, 
les voyages, justifiaient eux aussi une approche particulière que nous avons spécifiée dans chaque cas afin 
que le clinicien puisse prendre connaissance du risque lié à Sel comportement ou lel conlact. Enfin, les situa- 
tions immunisa res prédisposant à certaines infections ont été décrites sous d verses rubriques traitant des 
spécificités rmu neïoe qnes. 

Les caractéristiques des syndromes cm été présentées dans leurs aspects non seulement cliniques, mais 
aussi botogiques {hyperéosinophilie, hyperieucocytose, etef ou ana'omopathoiogques. permettant de retracer le 
chemin de la biopsie vers la clinique el. par la même, vers l'étiokxjte. Enfin, une vaste iconographie a ète 
constituée pour te cédérom, permettant ainsi do visualiser fa plupart des malad ss décrites. Ce dictionnaire 
comprend iai& mois clés au total, auxquels te lecteur peut se référer è sa guise. Y sont assooés prés de 
tiod photographies originales , plus de fOÛ cartes géographiques plusieurs centaines de labteaux et une 
Ceniame d'arbres phylogéniques. Au sein des textes liourenl des mois en caractères gras qui permettent ce 
se reporter ai&émenl aux autres entrées du dictionnaire. Dans la version cédérom, il subit de cliquer - sur 
tes mois affichés an routeur pour faire apparaître les rubriques correspondantes 

L'ambiliôri de cet ouvrage est d'être ur> outil ulriisè qucbdienhènienl afin de pouvoir répondre à des ques- 
tions brèves. Par ailleurs, lorsque l'uiifisateur ■■ navigue ■■ à l'intérieur du cédérom, if pcui enrichir ses con- 
naissances à partir d'unE quesiion surg e dans la pratique. 

Ce livre n'a été rendu possible qLO par l'investissement massif de l'ensemble des personnes qui y ont 
collaboré - qu'if s'agisse d'enseignanis.de spécialistes ou rte cliniciens- et dont un grand nombre ont accepte 
de prêter des documents, d'aider à la rédaction de l'ouvrage, dé le relire ou de le corriger. Le choix de nous 
limier, flans un premier temps, à la seule ville de Marseille, a été guidé par un souci d'homogénéité dans 
f élaboration de ors d dionnaim boni l'originalité nécessitait une interaction pormanento antre tes rédacteurs. 
C'esl également la raison pour laquelle tes auteurs ne sont pas spécifiquement nommés pourchaque rubrique, 
la rédaction ayant été contrôlée par trois, quatre, voue cinq interlocuteurs, afin d'harmornser l'ensemble et rte 
lui donner une néene unité. 


Pr Didier flaoult 


Copyrighled material 



www.doc-dz.com 



abcès 

Voir plaie profonde et abcès 


abcès cérébral 

L'abcès cérébral es: un processus suppuratif localisé sa développant au sein du parenchyme cérébral, évoqué oc-an ta 
:riaos clinique caraclèrisiiqïié (fr&wa, eÉpbaréas et dâlrcit ntjdogiqûe leca st?, qu. n'est kMlfllüis rebouvée que darw Sû % 
des cas. ou des signes plus discrets que des imiÆïes de conscience, des crises comitiales une raideur de nuque ou 
dés. vocrmssémenES. Le ési csh deux hommes pour une lenrre e: l'âge moyen de survenue de 30 e 45 ans lavée 

une irèquéfloe padiculiêre chez fenfant^. L'abcès cérébral résuils la plus souvent de fadeurs locaux : mfedion ORi élendue 
par coniigurE. an partcglieT utile moyenne, maslo dCe et sinusite, pMie primenne traumatique au plaie chirurgicale et 
dans ce ras l'abcès esl souvent un-que. lmnr.nl ou temporal Plus rarement peuvent survenir des abcès cérébrau* multtpies 
par contamina bon héroalogèna. en particulier au cours d'une endocardite sur cardioïfiihte eongêiutete, d'une mladion de 
pmfhèse vasculaire, d'un shunt porto-rave chez un pelignt atteint de cirrhose ou d'une cardiopathie congénitale cyanosanle 
Par iféurs. les aniêcédanls de splénectomie al : ù \, s las élats cl immunodépréssion, éj> particulier l'inle-dior. pa- la VIH 
ounsl lucnl un terrain lâvOrâble au développement d'un abcès cérébral Dans ce dernier cas les élicb: es des abcès 
cérébraux soni multiples, ci plusieurs processus pepidogiques déférents peuvent parfois coexister Enfin, l'ebcès cérébral 
néonat-i ! esl une entlé clinique en soi, liée 1res spécifiquement a Cifrebaeto.r üiverstra 

Les principaux mirm-orga-HEines responsables d abcès cérébraux sont S.Vepfococcùs muter;, les entérobactéries 
les baciénes anaérobie* Trente à soixante pourcem des abcès cérébraux sont polymcncteens Dans le cadre de r Infection 
par le VIH, l'étiologie ta plus frequemmem mise en évidence est la lonoptasmose cérébrale. Viennent ensude iWycobacïe’ 
rium iiib6rtulû£\£, Mycobacterium awümdnJrjce^üJa.re. al Ctyplococcus otùfonninû. 

Tome suspicion d abcès cérébral dct ^ire pratiquer e" urgence une tomodensitoméme ou une IRM cérébdJe favec renaussemem 
cor produit oe cooèasla) cpi oonfanm se aaçncSfc an inonlranl une image sn cocarde cernée d'un hab d'oedéme. L:i ponction 
kmteke sera élfatluèe én rateencé tThyperlffSiçn rriraoànienno. Le liquide- cépliafcHrachkfiBn matra ^créfatemef* une hyper- 
pmiémorâchi& ù-.-üc réarton lymphocylarre. « partes me hypogymattiK! Les bemocutlures répétées seront ^•siémabques. enfin. 
Si un geste çhmrfqèl évacuai Cor 55 I nCèj.é £ visée ttérapèdque l'analyse twCémfcgque du prélèvement permetfra de oontnner 
dèfiritivHTiert le liagnoshc éWoijque. 

Ntflted. H ., GlydUrtSled, C . Hanrtsen. A„ Acte Meurtri Scüvd. 85, 609-622 11982; 

Aafr. C.. Kaufmann. T., Schâaa UB>. Eur. J. Ptohak. IM 2Ë2-236 11 951 J. 


Agents étiologiques des abtès cérébraux 
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(Suite) 

Agents étiologiques des abcès cérébraux 


agent 


lïèqufln» 

terrain 


UartàoBs 





Escrwrjcnu colt 



noMau-flé 


PrtfwvjnifBtitks 



irnmuradEpreision. nùuveau-né 


Paeutio menas spp. 


• • 

iuimurHKléprasEiun> 


B*cfenjüdeJ Spp. 





PraxpIcJJa Epp 


IH» 



Wxurnnptii.'us intfvtfi&t 


* 



Hamnephto* KfùtdeqnMRAtlrr^ns 


* 



H^Qm(3p.h, ; .'|i-5iq0rv.r{jpnii'i I i* 


#• 

eargkjpaltxecyancgene 


KteèsreJffl spp. 


•• 



CWobactef Amsus 


* 



MyraBflrtwiiiim (Léerriirtesus 


• • 



Hfyetbtctttkim 

ftocarOî» asltisfâi 


• • 



Gansons terras 

tfmpfgiuna 


* 



CancUdispC. 

Aspargiffiifi spp. 

Crypr«wccui neofomiflflj 

flUsromy'Lïi uerrnatftidiG 

CocddbicHes tmmiïls 





p*r*tfw 





Entonertv histoires 


* 



Acaunamceoa spp. 


• 



SJre«ÿjfJfei*i| *|*A£P*Tit 

SchiftotCMtti japgn.içurn 

Psragoiwjmrasjpp. 

ÎOÀ'oplssms go/]tS\i 


**+* ïfùS Htpwl 
vp* : FréqwOrtl 
m : Raie 
* : Très rare 

riçn ; EtttyiHMl 


abcès cérébral : anatomopathologie 

Durant la phase C'irwasion des abcès cérébraux baclênens (encéphalite prasupprjratrvejf, il existe une irtlamrralion aiguë 
du parenchyme cérébral Puis la lésion se cdleae ei laisse place à un foyer de ïissu mécroiique riche en micrD-Drgamsmis. 
et «tou ri par une réacton n'iammatoiffl 1res riche en poynuclcaires naufeophilas. Une l fcrûsé el une giiose léaclionnèlte 
limrient le loyer suppuré. La biopsie stéréotaxique peut représenter une eide précieuse au diagnostic des abcès cëfébraux. 
Ella peut permettre aussi d'éteninw le pnnepai diagnostic dtiférenbéi : tes métastases cérébrales, en pafliculier celles qt* 
comportant un centre nécr^kitte. 

L'aspergillose cérébrale détermine des abcès uniques ou multiples vdonbêrs hémorragiques. Par son tropisme peur les 
vaisseaux, la champignon envahit les patns vascula res. provoquant thrombose et nécrose cérébrale, les renés mécrotiques 
au «miré dés abcès ton&ennent de nombreux chémprgncnî mis en évidence par les cctoraEons de PAS ou de Gorarh- 
Grccofl 


Cof 


T ■ Pars 

■yrightea m arc 
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il'UlLIj 


.abcès du psoas 


Dans l'abcès cérébral a Mocmfte agp,. te zone nécnoéqiM de l'abces contienï de nombreuï mtoroorgarusmes cotetes 
par le PAS ou le Gariafi-Grocati 

La toxoplasmose cérébrale represeme la principal cause de lésion cérébraé locale au cours de lïvleçhon a VIH Au 
stade d'encéphalite présuppurat-vè, las lésions sont nécrosantes et terooigneni d'une inlection aigue récente Les abcès 
organisés témoignent dune inleclmaptuschroïv-que. De nombreux kystes piissUSÉB sont présente dans la roue de nécrose 
ewirate Las lésions drifus*t sont partcu^eres au sida dissemnatiffi de k'/stes toxoplasmiques dans un parenchyme normal 
par ailleurs, termes ancêpbdiüK^iésdilluSés rcn néctobquescaractérWespar uneencépharita nodulaire avec dissémination 
de nodules mçrogsauxdont certains contiennent des paiasües sons l'orme libre OU enkyslée. l'idenliLçalkin du parasite peut 
sfr faire en iwjiio-h ilochuidié grâce a l'emploi d'adictrps. spécifiques ulilisabtes sur coices ^sloioÿouüfr paraffinées 

Rbcdes, ft.H Hum Pathol, là, 636-643 f 10871 

FUifides, RR Huit. Patotf. 24. HB9 |1S93i 


abcès cérébral : prélèvements 

Le prçevemenl est obtenu soit par pçndiprt stéréotaxique, sot par biopsie chlruigtcafe. Voir eximan ûyto-bteclénologiqup 
des prélèvements profonds 


abcès du psoas 

Le psoas s'infecte par contiguïté à partir d'un noyer intra-abdominal iimirU (drverticulitc appendcite maladie de Cmhnf gg 
plus rarement à partir d'une spondyiodis-cfte tombaire eu lombo-sacrée. 

C niqutnenl lé lableau associe lièvre, douleur sbScrr ~a!e ou dorsale radianl plus ou mens, au genou. L'examen peid 
obsÆfver un pscibs, vçere détecter une tuméfaction tenitente de i'aine. L'imagerie confirme le -dagnpçtc presence de gaj 
avec effacement de la ligne du psoas sur la radiographie de l'abdomen sans préparation, collection liquidienne qu> réalise un 
fuseau ou élargissement global du psoas sur la taiwûens tùinolnc abdominale. Les abcès du psoas sent surtoul dus a des 
asscc dtons d entérobactéries et de mcrç-crgar.smes anaérobies. 

Le diagnostic biologique des abcès du psoas repose sur les hémocultures aspiration qir pus à l'avilie sou* contrôle 
de l'échographie ou du tomodensitomètre, et les prélèvements chirurgicaux penopératoves, 


Levin, H. J,, Gwdw, P. . Wtttagrt, F A Al Engt-J U«r 2R i» (W1) 
Goiduk F . Starter, C Wis, J , Rev, ftftcf Dis 5 to03 (IMS) 


Agente étiologiques des abcès du psoas 


apera 

imeufiiYÉ 

\Vf& rfVfiül 

Hnterairaelftrita 


wleefiws irfra-aMcmmaie 

p-.'-yr i:rr.tmn CaefD-nnAéicCie] 


■rripdiflm irxvj ofTdfleiiingli? 


• * 

oÿt# 0 fnyvlllD fe la rèijiSn «PO-ftttnw 

UyratMeftfruro rufwreurersis 


nbHmyfrlite le te -erron laovj-iijffje 

9fiJMiVj5.DC 

•* 

otteomyélire 3e ftrtgcn »âcnc-r*-ac|bHi 


+*«p 

■ Très héquèril 


: FfKjuflnrt 

•* 

fiate 

+ 

Très rus 

ii&n 

ÈKtùplKjrtrtÉl 


1t 
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abcès du sein 


abcès du sein 

Les abcès du esta comprennent les abcès psterpéransE survonanl au cours de l'anaitenwit et les autres abcès survenant 
soit en période de per Tie-cpause. ecè sur implant mammaire ou encore par eteo-tacteatta guwéfîant dans un cadre 
psychiatrique Ms pemcuser Les abcès puerpéraux ««présentent 1 1 5% Etes infectons du post-partum, 

Les abcès puerpéraux surviennent le plus souvent dans les pr«nü«s semaines du poet-panum et la porte d'wtrée est 
une fissure ou crevas» du mamelon. L'abcès est précédé par une douleur du sein ewtcerMe par Sa sucrion. accompagné 
d'toè lédtoute. Non irahé, ce stade évolua vers a ûoËaction avec emïmce d'une doute» vive #t inswnnianrt». de signes 
inflammatoires locaux et tfuna étevatign de la température. Lteranwn clinique â dé sUKfe révèle un# hanélattion dreé al 
doutoursuse, voire fluctuante. Les abcèa non pueipérau* surviennent plus veto nti ers en pëtode périmérwpamiqite ei 
prennent wüonbers un aspect torpide. non inflammatoire, évoquant en premier beu un csjümw mammaire. Us abcès 
survenant en datas de f allaitement prennent souvent l'aspect «fane mastite grarHàinreleusè chronique- Un cas pertoteta 
est «présenté par les abcès du sein par aulSHfioculation, dans le cadre d'un syndrome de MümMuhwm. Us sont te plus 

souvent dus, à des injections EOUEHCuÜaiteés dé matières, résâ-iés, du 3 des âppètSliûfrS sur uftê pluiè préexistante. 

Le btegnoeto «ta iboèé puerpéraux «si essentoltem^ clinique, guidé par Iç contexte, et le diagnostic m-scrçfciolopkpre 
est eflectuè par «cita du teit ou «ta sécrétions mamelontreirss sur lesquels sont réalisés un examen cytologique avec 
numération «ta leucoejrlias ans qu?un examen direct avec odoration die ûrem et mise en culture. Le ptoqpal agoni 
fliobgq.ieî des abcéè puerpéraux di soin es: Srapb^foctwciys aunet/s. Sfreplonïccus Sgaiécffâi? est également «n cause 
dans un grand nombre d'abcès mammaires du post-partum. Le diagnostic mkrotetogkpe des abcèa non pueipéreux est 
réaksé par incision chiruttpcate ou par ponction. Ces abcès sont volontiers pi»m-micrei«ens et des micKKirganteines 
anaérobies Bontlrèqucminerl isolés, parmi lesquels BxterardeÈ frJÿiïiS est la (ÜuS commun. Mycobacterium (uftèrCufftSiS 
es* un agent ètaogique mro de mastite grpnuiomate!»e. mais H faut gysxématiquainani te rechercher dans le cas «fine 
maslite chronique. L'aboi» du sein sur mptefl§ «si «me fintocüon- nosocomiale le plus souvent et rages* éticriogicpe retrouvé 
est S&ptiÿlœùCcus gptôermkiïs tes. agenls Étteiopques üt-s abcès du sein dans le cadre dun syndrome de Wùnchhaus«n 
sont dis (Trôio-organismes de te ikw fécate 

Gabriel. SE, Woods. J E-, O’Fallon. W.M.. Bea-d. Ç M , Kurtand, LT, Mtaxi, LJ. N. Eng. J. Med. 336, 677-682 (1997). 
Zimmermann, D.R. lif. Enç J. Aletf 99. 109-105 (1996). 


abcès hépatique 

Les abcès hépatiques sont «ta coSectons supfüïrées. du parenchyme Mpettque,. dtorigine digeste te plus souvent, 
hémategêne. L'adulte <§* te sujet igé sont ta plus fréqueromeié touchés. Les abcès Hépatiques d'origine digestive sont 
souvent ïfCL'i'caires i jm thûlaftgila ngua en amont d l" cbelaete sas ta voies teatras :cû eu. cancer! ou 4 un foyer 
inleclieUK ahrinriinncelv en i divertir ..lire | Certains cto Sont liés à un risque alimentaire L'amibiase se contracte pàr 
ingestion tfm ou d'abnerts solhWs. Sa répartition est cosmopolite, avec une prédominance en zone ireeitrcçcaie. Les 
infections à fieMneeocn» spp. se «antractert par ingestion de viande «te mouion (fetoteococet» grenutomi»), dans toutes 
les régions du monde, ou par mgeetta de bâta sauvages {IteliMMeeui rmiMxstMib dans ta faite d'Europe du Nord, 
én Asie en Amer ique du Nord ou dans ta régons arctiques. 

Les ibeè» hépdtPqpi** s# manilestai par un début «gu ou rapidement progressif- Les signe de te maladie initiale 
«tentent le «fagnosto. Le palienl est lébnte et présente uns hépaHomégabe douioiKeusa spontanément ou 4 la pajpatioo et 
à la psrt&taioni. E - cas de nic u-abcès mrïtipta, ntépatomàgalie peut manquor, de même que la fièvre. Les autres signes 
qui peuvent se rencontrer sont; yr ictère, une pleurésie séra-librineuse droite, des symptômes d'insuhisancB hepn locellu- 
taire. En cas d'amtel ita , une djytsenterie peut être présente, 

Lé «hagnctac énologiiquxr est basé su# ta hémocultures, l'examen direct et la culture an milieux aérobie et anaérobie 
du Squide d'abeès prSevé par porcton sous éctographte nu de Squide pleural prélevé à i a quille. Le cliché d'abdomen sans 
préparenion «te fat» debout peut montrer un «tiveau làïBkte,ime<imiitetio»«te je»«Jel» coupole diephragmattae. L'écbogrii- 
phie hépatique moni/e des zones hypoéchogènes at|Wfrw< de guider une ponction de l'abcèa. Un* lomodensitorpétrte peut 
égatanen* être ut a En cas de suspicion cfamibiaae, «xi prsliquerâ un examen para&itologiquÉ des telles à la tecNcha 
d'Entemoeàifl hréJoiyfi'ca m eraran 1., pus er cto ce ponction El une tèfnlogie par immunnlluorescence indirecCe. En 
cm de kyete bydeflq», te diagnostic es! retente par tes cfchés radkilogiques et récbogripbte hépMqite. et confirmé par 
la sérologie IEUSA, western bSot> La suspidon de kyste bydatiepre «xiireHndiqiw te potofon. 

Chu- K.M.. F pi. S.T.. LÉ. E.C.5.. Le, CM.. Won J. Anfi. Surg, lit, 1«-t52 (19B6). 
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abcès hépatique : anatomopathologie 


Principaux agents étiologiques des abcès hépatiques 


fréquence 

0-6-s intecîieiiM par v« artÊiwHe ou veineuse 

sy^yrucèctP'* jurflui 

**** 

ffctorrcttra doiV 

**» 

Stnî0«î«:çïiJ ipp. 

a* 

Kitinieta pntanturüe «p pnwnnili# 

« 

mcîiHîrgarHsnieH enaeroCiei 


BâÉtérmdÉi togiht 


Aclinomyc.es spp. 
FoSobirimmii nuÉftHfum 


Füsobactwium necjophwum 



UJtftfj maiMicytogw'a * 



Très iréquem 

Ht 

Fréquent 

mm 

Rare 

* 

Très rare 

rien 

■ Esfcetafcjnne! 


abcès hépatique : anatomopathologie 

Ils peuvent! être uniques ou nuit clés. Leur paroi est laite d'une couche d'hépatocytes nécrosés infiltrez de polynucléaires 
plus ou moins altères. Des micro-orgarusmes sont fcéquemmem retrouvés. Le plus souvent ï s agit dune greffe infectieuse 
par vo« artérielle ou veineuse. La pratique de colocations histoebimiques complémentaires peul aider au dra^ioslic i PftS. 
Gram. Giemsa 
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abcès périrectal 


abcès périrectal 

Les abcès périrecfaux sont des inFections fréquentes, observées majontairement chez les patients présentant iwe 
immunodepreèâiûm. Par ordre de fréquence déMissante, les randilione à neqne sent : ieucérr<es arguas, irimunnsupprak- 
sion, autres néoplasies, diabète, corticothérapie, et intervention, chirurgicale récente. Ces inFcctions soM potentiellement 
étales, ncta nnenl Chei les paliânlï tÉuCémiquôS. 

Ces abcès sont caractérisés par l'association fréquente de plusieurs espèces bactériennes (en moyenne 3}, et par la 
présence de bactéries anaérobie stncte Les bactéries solées dans ces abcès sont d'origme entérique el cutanée. Les 
ccir'rplitïiii ons sont fréquentes, comportaiil par ordre de Irèquênce décrassant : fistules anales, bacter erruès el abcès 
récidivant. 

Le dragage chirungicati a un rôle à la fois fhérapeutque e; diagnostique. Le pus introduit dans une seringue stérile bouchée 
après expulsion d'éventueies bulles d'air, ou prélevé à l'aide d'écouvuions spéciaux pour culture de bactéries anaérobie 
strate, devra Ure transporté rapidement au laboratoire. Après examen; direct, le p*élèvemeol sera ensemencé sur milieux 
de culture non sélectifs en aérûbiùsa el ân ânàérabiOSe. 

Bfoohs, !.. Frazier, E.M. J. Cü i UtoMttol . 35, 2974-297S 119971 
.Ardili, M Ydpfiv, R. Faritërr. Itfâtt Dis. 9, 41 1415 f 199DJ. 

Glerai, J., Cotton, D . Wesiéy. R„ Pizzo. P. Rev tofect dis. 10 l 42-52 (19BB). 


Agents étiologiques les plus fréquemment retrouvés dans les abcès périrectaux 


a^ET! pathogène 


ffEquence 


aérofetôi 




Srrejelücücciis çtuoe A 


* 


Ettimexcm spp 


• 


Sr apiïf'f-ttoncüs sur eu s- 


* 4*4 


Erchertcfturctw 




PrpUws *pp. 


4t 


anatinstnas 

PpprcjJrepfKPCcus megnus 


*• 


Peprastrepto^Kcua e.n*en?Mus 


*■ 


Ppprcslrrptncpccijs esacrisrarylicuî 


4* 


P*pf«fr#pl«i»Ciif ntünfr* 


4* 


Eubacteriumi tenFvnr 


* 


CiosIritMm spp 


*• 


FvwèKlèjriuflupp, 


• 44 


ffacmnj'dps J'rsguis 


4**4 


Sacfeiù'ûes avatüi 


* 


BMtefOÜti J ÜVir*i*r*ÿfi1rC^On 


• • 


Pnr^piVa mm'aw.igÿnnir a 


4*4 


PferoieMs mfermedja 


*4 


PhffHüirtlp (imoQrfi» 


4 * 


PiUreJufU nrinij 


4 * 


PeuphyrarnoiMS laflccftarpJytica 


4*4 



*»** Très Iréquem 
••• Fréquent 
** Parc 
* ■ Très rare 

rien : ËKcepbonnBt 


U 


CEIstvift, Pint 

opy rig nfearri ateri al 


abcès pulmonaire 


abcès pulmonaire 

Labc*s pulmonaire kîlacüon suppurais-, «nraînanl une pulmonaire eL proskjisar-l 

une ou plusieurs captés ■ un niveau ■ Ls plupart de3 abcè pu montres sont secondaires a une 

pneumcipafmo le plus uns pncuiïiepalhio d'kffalatiM ].lrotib*e£ lausse roula aJimenEa»rfr, troubla 

iwnitologiquef, a mw \ - ■ i përâod ofrti l gingival ou endocardite momboptilê' 

bile wpüqud], 

Les abcès r ylmanaires : à un* se 'lonstriuenl dans le Mflmenl jwslêneur du 

ld » 1 ■ ■ sur droit puis segments lobes unféneurs Les abcès pulmonaires à 

bactéries a na Ergotes >: i prcgressivs pv ; ht-'-. . • à J9 *C, une taux produtiwe, 

un amnijissernent Et partais une anémie UeïpeçharaDcn est îlide. L'examen rçlraLve (tes signES de pneumopathie avec 
un souflle Les abcès pdmoiwir .1 une tMclériémie. Les abcès 

pulmonaires amibiens, outre les signes en rapport avec rabces hépatique se carectéeseni par une Iduk progressive avec 
expectoration d'tn pus Je; aboîs pulmonaires .y " te pleurésie purulente Les 

autres wmplitaüwis c -y 1 aber • cmfcmjir il ■ Les abcén se complue* te serforaiion 

spontanée tenf. le thora* te li-siut-- te ' Rabote Cérébral secon- 

dera. 

Le ign ist :• ; ... • sur les ditn* ■ thoraequâ: qui révt : niveau Hydro-aérique et pariais 

des signes pneumopaïuie ■ . v .• • • îor pleural .. : être assuré par les hémocultures, 

la culture de . te pleura de ponction transtraehesi-e d'une ■ ; avec levage bronchiole 

alvéolaire La sérologie, ?■« ■ direcl et : culture du quede : ic-sas de ' ■ le d.agnostk: (finfecton 


amibtemw. 

Mon T. el et tntçm Med. 32 • . • . {IGSGf 

Mil; MK si al. infect Dés. • 5. 4S3-4GS • 1351), 

Puncspaux s ulrIs étiotogic-uea des. abcès pulmonaires 

«9*rt 

mhaUirKm 

nematiggén 

tiacrénsE aüaèrctues 



SrreflftJûJCCU'* spp. 

Ht 


HACtK 

*•« 


PMwJüiTiürrss n^rL'q. nosa 


* 

KJMtWfe&pp, 


**# 

Pfoteh‘5 spp 


« 

Stflarij^oeottilis •jLWLji. 


«*t* 

SlnîïjrK-Kius jiypgürtM 


• • 

rtMarüm spp. 


* 

f/ifarMCwjtM ■ i- ieJyfJt a 


* 

« « * * Très Iréquefill 



<■* -fèqpMTt 



mw : ^re 



m : Très iufe 



rien Exeefiannel 




iDElsevw'. Pans 15 

1 , n nu nn ht h n m s 


Abiolropha spp. 


Abiotrophia spp. 

L es bactéries du genre Abiottopftia sont des cocci à Gram positif anaérobies lacultatits, appartenant à la Famille tes 
Mifioccaoeaf él anciennement classes dans le genre Slmptococcus en lantqu'espèceâteliGsntes cm cysléine ne cultivant 
pas sur milieu usuel. L'analysa te la séquence du gène de l'ARN 1 6S riboMmique classe ceïïe espèce dans le groupe 
des bactéries à Gram positif a G * C% faible, proches çMôrüçocüiirf wrtens. Voir ^ûiflfmfîrira ipp. : plrylogénie. 

Les batteries. du gs-ira APtcHlropAïa onl clé imüalsment teerilae en 1961 comme des streptocoques délie ients ou 
nurrïfj£vtaity ratent stœptoœcci. Ce genre badérten comporte teux espèces. Abiotrophia Otfocthiï (Strtptococcvt dpteç- 
tfvu£) èt AlHotroptoa ûtSftCüfts l'StrtptëcKCus arÿawnsj'. Les Abiotrophia sont des commensaux de la cavité buccale et 
de la peau et sont essentiellement responsables dendoeardiles. secondaires à un épisode de baclérlimls on cas de 
mauvais étal dentaire ou te soins dentaires , te plus fréquemment chez des patients prient une anomalie valvulaire prémcistanlB 
l'.'p.rvulnpaihie, valve proihéi-gue). Les Àfitotraptte ont élé (tes jaranwfit salées dans des liquides de pleurésie purulente, 
des pneumopeliiies. des otites moyennes, des conjonctivites, tes Mettions te plaies profondes, des septicémies 
assortes air post-partum. tes cas d'ostéomyélite ci des abcès cérébraux ou pancréatiques 

Le type de prélèvement varie selnr le raüeau clinique. U n'y a pas te précaution nécessaire pour le prélèvement et le 
transport das échantillons. L'examen direct en microscopie optique du prélèvement après coloration te Gram peut tens 
certains cas être rfonirMiF an montrant tes cocci à Gram po&itil en chai'netles. mais le diagnostic badériobgque repose 
sur la culture el l'identification du mterfrorgarusme Les bactéries du genre AtjMropbm sont de niveau de wnfinemenl Pz. 
Nécessitent une supplémenbciofi en vtearnine BG. les Attiotrcphîâ ne poussent que sur mNleuji te culture spécifiques ou 
sur gélass au sang eneocultureavec Sraphytococcus üureusjsalellitisme), Lis doivent taire f objet d'une demande spécifique 
ou être recherche? dans lé cas d'un ^Hvenfonl donl ï examen direct est positri alors que la culture reste négative 
L'idantriteatan repose sur les tests biochnTïiquss conventionnels- Cette bactérie ççt généralement sénêitte aux aminopéniiil- 
lines et à la vancomycine, mais *Jte asl intonsfairmiant sensible à la pénicilline G. 

Ksrwamure, ¥„ Hou, K., guHana, F. Lier, s„ TlflWMto, H 1 Ezaki, T. frir. J. Sysr. BadErio). 4Æ. 739403 (1S9S). 

Bue#. « L- Ont, ktnÉM. Rev. 4. 144-190 1169 l'h 
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Acifltframoitàs spp. 


Abiotrophia spp. ; phylogénie 

4 Artwe père : bactéries à Grain positif à G t C % faible 

Phylogénie basée su r la séquence du gène de l'ABN IêS ribosomique par h meihodc- nefgftwfTÎwntog 


Streptoccccus mu!aw iSireptococcos viridejra 

srrtptûCftMM/a bo^ : 5 sgroupe D; 

Sf(^Kec«fSsa^sows ’SîriejrocMetis vinrenT/r# 

— SJrapfococicüs sgafflcffse (groupe B| 

Sireprpeoçeus pyogene s (groupe Aï 
SJnepf ocokus du groupe G 

5 reproche ru 1 S eqj. Stteptozoccus du groupe C 

— Staptocsea» srrçjtncstfï i SPefflocoeetfi vlrifan? 
Straptococcua mWfifi 1 1 Sireptococcui urtdMMi 

_ StTWptoCOCOM pneonronfoe 

— Str&ptùCûCutra Tvie 'Sr/epratOccuF M’iirréfanï 

L SfreprccoccuE o r a;'-s yStæplbcoCcus virida ns? 

Srrep4oeof«fi sanglas ^(neproeeecus ymAdans) 

AWotropflAf arÿîceris 

AùfotropMtdeJtecïjïa’ 

Aeweuccw wulstn s 

E ofei'ococcL's tarcafe 
— frrteithîoccus ^eûoin 

GemeJfa hseotaiysaiîa 

GemeMa motbtUonjm 



Acanthamoeba spp. 

Les Acanii'ül.inoeûJSSn dus â.'nibÊS viVMl k l'élât libre dans r$fl YirûnrteménL Elles Sait dassées parm es protozoaires 
Voir protozoaires : phylogénie, Plusieurs espèces -z Acanihajnoeba sont irr,\ quées en pathologie hgrrame ; Acantfla- 
moeba castettam. Acênthamoeba pofyphaga. A«ntfMmw,b3 cufteitsor'.'. Aonl/unuetu patostmn&a. Acan^dfliMfia 
beaiyt. Acarriïwnceba lïviQneffsis. Acanthartioefia as&wiyjtis, Aeartfftamoeûa bajcrteOr, et Acantframaeba dosâtes. Ls 
bophorgife esi mobiiç et mesure 15 à AS pm rie diamèire 


Acartitornoeta spp. 


Les 4canîJiffiFKwia sont cosmopolites Ces amibes peuvent suivi™- dans le ad et l'eau. Lea encéphalites et mérango- 
enoéphalilas granulomateuses amibiennes surwennenL prinopalemanl chez les patients immunodéprimés. en particulier au 
cours des 'déficits des eelliulee T lencéptelile au coûts de l'mlect™ à VIHh au ootus des cirrhoses après ttansplamalion 
d'organe * tran splantalien cardiaque transplantai «cm rénale;», su cours du diabète ai dune corticothérapie En revanche, 
les kéralites et endephlalmieï à Aeftrîrhsmoeiw louchent les sujets iminuoBoonnpéients et atteignent dans 80% des ces 
des patients porteurs de lentilles de contact En dtel les AcanNwmwBa peuvent survivre dans la plupart des désinfectants 
pour lentilles de contact 

Des attestes cutanées peuvent précéder de plusieurs mois les manifestations neurologiques qui caractérise^ : encépha- 
lite ou la méningo-encéphalhe gramAjmflleuse funibieme Les Acjnfhamoeba 1 sont responsables de vascularites nécro- 
santes Le début des signes cliniques est insidieux cl peut •comporter une déférioralion mentale, un déficil neurologique, de 
la Ré™, une hemiparssiB, on méningisme, des irouoes de 19» wsior. IL encéphalite peut sire latale en 7 à î.20 jours. La 
Kératite a Acaflfframodîa est fréquemment confondue avec une Kératite virale ou bactérienne L’asped dendriforme de 
l'épirnéliumi ca n ton est évocateur de- Sa kératite A AoanJhavHoefiâ Le diagnostic des encéphalites et méfilirtga-eiftcépha- 
Utes à ^efîflrhsmtieiwspp- nepose sur la biopsie céiêbralle stéréotaxique car le pfolpzueiira n’est jarras isolé du liquide 
céphalo-rachidien. Cet examen peut mettre e* évidence des kystes et des bophdiMas. Le diaç^cslic de- kératite repose 
sur [examen en microscopie optique des grattages de ramée ou des biopsies de ramée. Il n'y a pas de diagnostic 
sérologique dos infect ens a Acantamoebâ 

Ma P Vrsvesvara, G.S.. Matlrrez, AJ.. Théodore, F.H Daggett P.-M., & Sawyér, T.K. Rev. Infect. ÙtS. 12; 480-513 (198G| 


acariens cuticoles 


Acariens cutrcûlês dlméfèt médical 


amvcpMte 

pÿpivgêrté 

milia d»e 

acariens curtisoieB 

acariens 

aetDparaptüSfls 


Démodé* MétafflMH 

rUmcairii 


Sarcoptes scaimi 



acariens des poussières de maison 

Los acariens ae$ poussières de maison appartiennent essenlielerenl â lafamile des Pyrogiphtiae: qui compte Al espèces 
dont 15 sont retrouvées dans, tespaisscms. Les quatre especes pnoetpatessont, dans tordre ; De/n^fpptvî|^ite 
{HfmpA, prédominant en Europe), DafflMiqpftAgoidès famae (oosmopclite, prédomnanl en Amérique), Eura@^pfitis maj/riej 
(rasmppolio. prédominant on Europe), e! H.re/.a dtxmcab (cosmopolite, ptédomnâTi Au Japon i. Les AiiréS espèces SOC! : 
Dïrmafcpftaçiüiû'es evans? ( Amérique du Nord). Dertnafophagokte s schervnwtewskyi iftussie Étals-Unis d’Amêriqwei 
Dematcphagoides halterophylvs (In do né* te;. DBrniâfûpflagüifliîs mvfflKisnaî pârindt-Brvtigni), rwo- 

mctoicafe (Surinam), Mrrslta chetoxtomî (États-Unis d'Amérique, Japon jl, $iwüQpheg(nd$s b/ASU'ie.'îsrs (Amérique du Sud. 
As*}. Malajfogfyptuts ivrtËnneo'uis (Indonésie. Afrique australe). Walayogtyphtts caimeSus I Israël. Espagnol, Furp^ypfius 
Jcvtgtèr lAnpietemei. ei Eùnooiyp/ius cs$l' (Etats-Unis d'Amérique). 

Ceî acariens sont rnicroscopoues (300 pm) et vwé dans ta poussière de maison, sxmoui au niveau du matelas gui bm 
leur véritable niché écologique et ou leur population est 10 à 1ÛQ Sois plus grande qu'ailteurs, représentant à ce «veau plus 
de 90% de la faune des poussières (jusqu'à 2 WW â 15 OOP. voire 35 WW acariens par gramme de poussièra). Catta 
représentativité est ben, moindre au niveau du sol ou coexistent d'aulres acariens de familles 1res éloignées, lis s'observent 
aussi au niveau des tapis, moquettes, etc. Certains d’entre eux (il^emTsiiqpfw^iHttes farïnae, EtiegJypfrjt? tnpymH infestent 
les- aimants êJilrepOsés. Las acariens des poussières de maisûn se rcornssanl prinopatemant dés produits de dÊ-squé- 
malion épidermique (pellicules, squames, poils et autres déchets comêsi qui se détachant continuellement de la peau 
humaine. Le cycle biologique est surtout connu pour ÉtenTjaropd^&fctes pfertirtycrtiiK et fewfqphajjwcfes fan'nae Ils 


te 


C Elscvw Pj.- s 


achlorhydrie 


jxèsïnteot cinq slüdc-s de dâvfliQppÊ-mÉMtl . cajr. larve, prolonymphe {stade de r«5ista>n«|. Inlonymphe, adulte. L'accoupla 
men. qui a keu une w deux fas (brgnl la vie adulte. est sutvi (je la production par le Femelle de 20 à 40 cenis environ. Le 
cycle dure 23 à 30 jours el induite vit en moyenne 2 h 3 mois et demi, il craie un rythme- saisonnier de pLillifte'iw ■des 
acariens maximaJ an automne, minmai au pnntemfÆ. Las acariens des poussières diminuent pr-ogressivamenl au lur et a 
mesure que Ton s'élève en albluis el dispara ssersl apres tECO nel’es 
OêtaatûptKgcjfies pteronjrssi'nys ^rmafôpfiiîigwdès fermas, Euroglypt ms mymi »m responsables de 70% «tes 
a : tergies tespratares (aslhmes. rtunitesF On recherche ces acariens à partir de prélèvements, de poussiers domestique 
[matelas essenlteliorinerib et las mélhHtes d'cxUaction sont dès techniques de tamisagfi, de lloltalioe ou de cenlrilugalion 
avec un comptage optique. ActuellemenL un test cc'ormel-'ique tAcarax üesl • correspondant a un dosage Senu-quamilatl 
dans tes poussières de la guanine axcrèièB par tes acariens, permel de quantifier ces dernier ou tout au moins leu rs 
a ergènas. Ceux ci pftjvenu être dêLamiinâs de manière plus préos# par dos techniques de biologie nütecutero Le 
ohagnostc dune atlèrgie aux acariens est essentiellement çlinrsue. Il peut êtes ccrnUm* per des "este cutenés d'atte-igie. 


acariens détriticoles 

Lès acariens, detritaoles (classe des Arachmdèsj adultes ont une télé non indtviduaMsèé du UTûràj, el quatre paires de 
nattes. Leur Igille est venante en Fonction de Feàpéce Deux lanilles présentent! un inlérël médical du Fait des pseudo-gales 
lemppraires aocidentetes qu'ils peuvent provoquer chez llujnime ; tes Aarntfae et les Gtyçypèapfoft 

Ces acariens ectoparasites temporaire sont de répartition .jüipL ta e Its sont relrouvés en grand nombre a a saison 
chaude dans les prairies et les lürëte tempérées. Ils peuvent être ores . au parasiter des plantes, ces insectes, des animaux, 
et fhgmmç À l'inverse des espèces Sarcoptes sceéuèF'èl Oernotte* foNkufarwttr, ils ne pénètrent cas dans l'épaisseur rie 
te peau mats acfriérenl a ceite-o suffisamment longtemps peur oCienir lour repas sangim. 

Lee AcacMae. les G^ypria^idaeel certains Pye, mondée sont responsables chez l’hommè do dermatites do contact apres 
contacts répètes avec ces parasites ou leurs détecdcns, ou éventuel entent après piqûre. Pa-rr les risques prclassionnels 
on flingue te dermatite des boulangers {ACWWS smo «i ryrcijfyphus fanrae] la demalite des épiciers (GJjïypihagus 
ctomesîjeus), la dermatite des uanilliMS (Tyrogijypèus- sira ou Fymteèta caseï). te d§fm*bla due à te manipulation de fruits 
sèthês { Carpôg^luS l'aCiiSI, te dermable du coprah i Tynj0/M0us p:.'nesre.-'we ou 7yrophagus caste*dr { i 1a dermatite du 
Wè (5bMt£fe rtastafl, et te démaillé due à la maniptfigtten dé végétaux séenés. tels que laftac. tm, pa île 
venfoc-DSUS). 


acariens piqueurs 

Outre les tiques Angasrdæel tes Üquea feedfrfee. videurs de nombreux rmçro-Hpfganismes. qui sont traitées séparément, 
les «ariens piqueurs d'iniérêi clinique sont lymphophages iTromèictifeï ou bématophages (LÿwçsaiÉtes sanguineos), 

Les larves de irombcules usnoc'û nommées trcmbidions, aoûtats. rougelsj sont responsables de trcmbidioses En Europe, 
te larvé de TrcfOPrbü'i'a aufomnaiïs est responsable de lè'ylhene automnal. Lès hâtée habtjels sont l'homme, tes chiées 
les chats, les moulons. Ir chèvres, les vaches, les chevaux, les lapins 'dé petite rongeurs les taupes, les hérissons, tes 

chauves-souris 

En asm.\ plusieurs especes de rombiculès transnwtlenil Ozicrt^ fsutsugaroushf. agent éliologquo du lyphus des 
broussailles îcruP typèuf,i. 

Parmi les acariens piqueurs hématophage^, hpo/ryssoides sanguineus, acanma do rat du U souris tii èutees rongeurs 
domestiques, est responsable de la transmission de flrictorrs'te al tavf, agent ehoteçrquè de la fièvre vèslculeuse (rtcéMsaL 
piiiïi. Céfle alFedion a été .rapportée esserliellemerit aux Etats- L n s «l'Amérique iNe* V-prti), en Russie en Slovénie, en 
Ukraine, en république «Je Corée et en république populaire Ue Corée 


achlorhydrie 

Le pM 1res Luc èsL è -c! gré dé£ pnepnétés bajdenddés du .qude gastnqje. Celle rrammilé beats non spéCHque a un rie 
mperiart dans ia pnofeOCon de Fargarisms gcciCb tssmbioaiqan'&TieséntHropalhrngèrss eu pénétrai! dans l'organisme par voe 
dqeâhve. Pa. r ai leurs, les bactenes enteropathogénes nèmrair-snl dE manfestelicns qu'a pane d'une certaine tarie dincculum. 
el S'adiiorfiydrïe BnbaFne une dmnLrticci ds Finaculum nécessere pour provoquer uns in'eclicn 


C EtViwr. Puni 
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ætikwttyrtrte 


Les éfologès dTaohloifeytiie ou «fhypociiloiHydne sontmtiipte tes plie fréquenta, était dues* ■dans teç pays rdusinn ises. 
nos, ira/tenwnts par amhuktér*LK, aux gastrectomies et aux gammes atiwnsrunes (an éne de Benmer). Une hypochloihÿdne est 
par aiiaus fréquente était tes patente âges. Dans tes pays en voie de déretopperroni. î’iTÿpactitodKydtie est esseneetanserf due 

à la fKteiMian, 

la présence d'une achlwhyüe es) un teneur prsdispctHnl e-i partais aggravant! dans tes rrisaSCte a Vibriû cfntofiM, 
Exherfchte coR entirotra frngèn*. SohKxwif eréedea SAjgefla sp sp„ Ust$rm mmocytagemE.. Giartfia spp., Strongytoi- 
des stercaratis. L'stfat prtrtâdflu' ® raoriité gaslnqua contra finamoote AfiRliM||ii«Aea demeure discuté. Par arilsurs. rhypochtor- 
rv"iE en tevcteani un développement! eixcéE-i' des taeîèriâs dans te duodénum al IVibes&n yrélê, représenta un (acteur 
prédspoMré mpcetarri' dans tes dlirrtitew efre**ique* rencontrées sois tes sujpgues. notamment te spw tropicale. 

Cook. G.C. Stand. J. Gasteenferol 1 . SuppL 111. 17-23 (tSSSf. 

H uni, «H. &*nd J. G^rotWo' Suppl, 1 * 6 , 34-3i |19S8). 

GiUPCïVneki, V. fur j GAStréenteral. «aparp! 1071-1074 39=. 


Aeinefoftaeferspp. 

AüvwtoiMcte/eat un eoccotacHIe fe Gran nigiiiMile, polymorphe, ^wrctete, oxydase négative ef catatese positive, 
ne rrréfâteiflsM pas te $üeow. Dss éludas pïïjtagérwéques récentes ré*fefa& notamment par an 8 >/sn de b séquence de TARN 
16S riboBomique et par hybndatüons ADN a AN nboscmiqijôs ont ms en évidence nréréregétate génétique été la tamifa des 
Afewseriiseeae et ort abouti i son eciarémens avec ewtosioi des genres Apréwéa&acta ÈtanutUÈ, Psjetoabâcier ai âranto 
jnaMa En 1991. la iarNte des fcraMfacaw^K^fKrfamile II par trytadaton AON-ARMr. pwti oba dériw du groupe y d'après 
les études sur te téquanee du gène de TARN ISS r*osomique. a été proposée. Voir AdneMtator spp. : phylogénie Cette 
râmffle sa campesée de dème groupes pmspaux. : te groupe MaMactard le groupe Ilf 0 fa»fttt■^cte ! 1 fl 6 acs®l , . Les baetêdes 
du genre Ac&teWBEfar porstituent une branche apurée de te scperianilte II dètiria par hybridations ADM-ARNr. A ! intérieur du 
genre AdRlMNlH; tes hybridations APMDN et tes caractères pÈréno?jpqï ®5 ont permis (ftecfivkiuaiaer 1 S groupes dans un 
certain noctuB seutemeel ent reçu un rem drapée* Malgré m certain progrès dans, la taxofrafnie d« Aeréetatactèr, de 
nombreuses soudas demeure-* teujous repassées. Acj'rwJïriHcfe/ hnirm/im El Àfirfitefflfiacüf fra&ffi' yont tes espèces tes plus 
Jiéquensmenl rencontrées en pathologie humaine 

Ce sùcri, d« bàdèies Êâpffiprytes dé ?ew «I du sût. qui peuvent canslrtuc- aussi un des éteTÆsnis de la flore normale de 
rhorrme sam : pBâu. rites aénêfffies Si^éiteurtÊ. 'rites gérttateS. L-ju' présence PïlS Itenvitffl’mMCré "OSpcaiLi tes Üi'-te 
responsables d'infections nosocomiales Une augmentation mpocnnie de r ncteen&é de ces bactéries a été notée depuis 
quelques années. Les Intectfons à Acwetoiwiet représenteraient actuellement en Frai» créa de 9 % dçs irrfeçtiana npèocfr 
mtetes Les mtediatt du bactus respratore mféiteuf et de l'arbre uânaii» ropfèsem»i«t 15 à 28% du Mal des irrlecfans à 
Acinetobader u peau représente te site à6 pied leciiu" inkal de la ottttteaiioft. De plus, dès leur eittèe dam m service de 
3 CÉT 5 intengtg, ies piliente 5tmi rapsteraert ÇDtaneéç au nrvmu de la -qcr-te des ïreralfiS ét du Dube î^esd. IBS nsalates ïfflettès 
eu îolonisés représentent te réservoir prénaire de te bactérie, t’eswiionneniert! Itevems, marériete, soLtes : joue u i rfrte de réservai 
secondaire à pww des malades infecte De plus, un portage sur tes maris «esterai; chez enwen »1 b des persormés scigiaitis 
en OTtet a«c les nnatades irtetes. le fetfeciro rwwoeomteta à 4ohe*pite^p«é!®riteni yne vsiatiqn saiKnsàéfç, avec un 
pic imkitfqué stué en lin tf été. Dam les pays pimentent des tfffièrences de tempéiwure maïquées entiç fête et m«er. tes 
Aomioùacim- sorrt. pkjs swrmHrénwl r&lrouvés sur la peau tes mois tfété (phéraniéne vr-a&çm.:-tet!terrie-ii dû à la iiflmprafcft 
hcc ue _ ciian rTE :i chai te hemmes], Cte huk de cdcnisalicn de la peau iLytsrwurs en été ccrnsporomt à faugwâtten de 
prératençe rf nfeetbre dirait celle peroce AcrnetdPâdier spp. est sgalErr^ "t rite é«Sû#â ds biCnChitB Chronique 

m y 7 . pas dû prêcouiten néceasaim pou te petewnenl g te trampûil des édîâriitürts qu sont lâtés an lÉwau de continenwnt 
P5 Ctes Qtqmwes- C^venr tjm sur mi lieux dé ciituTS rvern sélectifs er leur idEntiltçstJon «a râaisàe par des lé si s. 
éfichmpquB oonvsnfcnnels II e'e*iste pas de efllagnontlir sérologique en ratine. L'interpréfebun das teutelE devra prendre 
an CDnstetérafen te possédé ‘ïurd cdoMlifi® <iu d ur» canaminabon. Les souches sent sawant rwItiréMlantes. mats mm en 
gènèiei semiWes au* cêpîielcopoiines de & généstioa. à nmpénéme, au cotnmcuâ 2 ûté al à la doMycyim. 

Bergogm-Bêrézie E. & Tcwnar. K. JL CH n Mtcrobiat. flev. t, 148-165 (1836|. 
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Acinelobacler spp, 


Genre Acfrutatefer, fréquence relative des dfiérartee espèces dans les infections nosocomiales 
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Acinetobacter spp. : phylogénie 


4 Arbre p+ürt' : prûlêcflaclfiries du groupe y 

Phylogénie basée sut la séquence du gène dre l'ÀRN 16S ribraomiqw par la méthode rwjgitrtw'- l icwn'rmg 
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ACineffMNiMim spp. 


Acremonium spp. 

Les champignons lilarnérteuK du genre Ae/émamurn scnl des saprophytes de renvuc'inemert ei ont une 

répartition gec^raphigue cosmopolite, Les espèces paihojènes pour l'homme sorti Açrentorrtim trtense, dcremonrum taici- 
Jorrafi. AC/ÊMaOiun) rSüfe el Acrertiûrtiun? stncfism. Dans les répons trûpcâles eL s jblroacales. ils sent respoiEâbtee de 
mycétomes En d en ors de ces zones les pmdpaiÆ tableau* cliniques observés sorrl les pneumopathies d'hypefaensibilirtê. 
les sinusites àlergiqués seootdàrBS a !' nhnaaem de spores, les ulcérations cornèenncs el les kératites nferslflieltes ni 
ulcéreuses survenant après un traumatisme. surtout si des collyres antibioliques ou corticoïdes ont été applqués, et pouvant se 
•lunplquL- U'endop-MalmicS Ces termes disséminer peuvent s'observer GhSZ les pâienl* grarrulOpeniquès. les usa géré de 
drogues intraveineuses et les postepérés de chrurgie gastrique- Les terafcaticos secondaires sons prinopatement à type 
endocardites de méningites cl d'encéphalites Le diagnostic repose sw l'sranrerrl des champignons apres cinq tours de 
culture à 30 "C sirmieu de Ssbcuraud, L'emnen direct après cotoraaon au Weu de ladophênoi permet de meme en éwdenœ 
des filaments myoftiiens erres de phialfües et de ennuies portant des spores disposées an chaine-ttes. Dans les formes 
(teséminéesk la recherche de champignons dans les oopnecuitufes esl souvent positive, bien avant la recherche myajlggjque 
au rwaau des sets de dssc-mmation. suggérant une probable porte d entrée- gasko ntes:naic- 

Frtchw. R-M.E.. Fisher. J F., LûvéW, R.D.. Newman, C.L, ÊsÿinèHnÿotr, A.. & Shadcny J. Atodtara 70. 39S-AQB (1991 1 
PerlM. J. R. & Scliali. WA Cïh iMSCi Dis. 32 Siicrpl. 2, 112-1 IB (1&S6[i. 


acridine orange (coloration par I’) 

l'acridine orange est un lluorochrome qui s Percale dans 'es acides nucléiquas. Er microscopie à fluorescence les 
bactéries acparai&serl fluorescentes, de couleur orange. Celte coloration est plus rapide et plus sensible que 1$ odoration 
de Gram, elle donne en revanche moins de renseignement pusqu'Mé ne permet d'observer que la forme et l'organisation 
des bacte'es. Elle est essenrietiemem rfun grand appon pour la dÉHlBchoin de bacléries dans le liquide céphalo-rachidien 
CU les bouillons d hémocultures La technique du ÛBC* pour la détection de PtB&moÜium Spp. est elle aussi basée sur 
fulilîsabon o acnidine orange E*e est plus sensible que le frofli». aussi sensible que la goutte épaisse, mais beaucoup 
plus laole à utiliser et à interpréter. En revanche, elle ne permet pas un diagnostic d'espèce. 

Henitckson, KJ.. Powel, ieR &, Ryan, D.H. J. Petfüfr. 112, üS-§6 (1990!-, 

Lauer, E.A , Rater. R.B fi Mirreïl. S. J. £<frL fificrcéri. 14, 201-205 1 1 93 ISr. 

Mirren. S., tauer, 9.A. Vilar. GA fi Relier, F B J. D». M*ratSKH 15 562-SE6 (1362). 

Swrd J, . Pümomo, K. A Jpnes, T R. Tians fî. Sec. Trop. Med. Hjrçr. SB 3-5 (1992). 


Actinobacillus actinomycetemcomitans 

Voir Haemophilus spp. 


Actinobacillus spp. 

Les bactéries du genre J cT#n oCwcj hTtns sont des bsoies à Gram négatif micro-aéroctiites, catatase et oxydase positives, 
qui aodihem la glucose. Ce genre comporte cinq espèces . flcbnobjcifjus aetfnon)yMfém«WNtan£, qui tait pâme du 
groupe HACEK. récemment renommée Haemophiïus aerrn om^çe farc-g nmïj.n'.s , Actimbaciitvs eçwLÏi, Actinobacillus eguu- 
ü-like, AçtiwbacMvs urape. et AcfïTOtacrJfus fwiiinis. L'analyse de la séquence du pêne de l’ARN 16$ Tibosqoiique 
liasse ce genre dans les proléobadéries du groupe y. 
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ÀCtinomyçes rirseff/ 


Us bactéries du genre AcÿfKbKÜtu9 font partie de a flore commensale de la cavité buccale de l'homme ekfes ammaux. 
ftefifflûpbrJuS at^ibomjiate.TlCü m farts esl l'espèce la pjs fréquemment isolée en pathologie humaine Elle est responsable 
d endocardites, de la périodonliie juvénile el d'iHectcns des ii&sus mous. On la retrouve souvent en association avec 
Actinomyc&s WMtii. Les autres, espèces sonl rarement isolées chef rhornmé et loni souvent suite à des morsures. 
HaefflqpMus acrinor 7 iycetemq 3 n?.'[fl 05 esl preserle dhe? plus de 50 3 : des adirés prêsenterl une péfiodonlïle réfractaire 
el chez 9Q% des patients atteints de pérrodontite puvén-se Les endocardites saut fréquentes en cas de valvulopalhies et 
sont généralement a porte d'entrée dentale. Des méningites om elé décrias chez des paiierns au terrain débilite ou apres 
IrâCîunS de U hase du Crate. et défi abcès après morsure sont parfois observés. 

j*ptfji(ri)iacftf(#s peut étr# isolé à panir de nombre* prélèvements hémocultures abcès, liquide céphalo-rachidien 
L examen direct a^tée coloration de Gram pennel la mise; en Évidence da bacilles a Gram néÿatri. La cunurepour l'isolement 
dû celte büCtfrite dé niveau de conf nemerl P2 est tente et délicate et se larl sur mil leur de cuHure non sélectifs dans 
uM atmosphère enrichie En ÛOi pendant Ja heures HP minimum. Les f sdqsis d hémoçuHurea doivent être conservés 
plusieurs jours [jusqu'à & jours? & l'cm suspecte une endocardite L'idenlifoeaiiûn est réafisOfl par des tests tioeftrrâpjss 
conventionné s If ne-mste pas de diagnostic sérologique ei routine. A'aereofl.'jifus ^LïiODmjwVemcamit^ es! hab iuelte 
irteni sensible a jx Cépha csconnes de ? génêralion. à te rclampicine, au CdtnTiQioîote, ags aminoglycosides, à la ept'Of-'M- 
çine d àui lêtra cyclines. Des souches résistantes à la pé™c*he G et à l'ampicilline ont élé décrites. 

Ctaft. Y.C.. Chang S.C., Luh. K.T. 4 Hsieh. W.G. O J. Pfac fll 371-375 [1591) 

Gunsollsï, J.C.. flanney R.R. Zamtwn, J. J., Eunnaister. JA i SchEnken H. A. J PstrafonrcV. Cl &4$-640 fl 990’ 

Marna, JJ â Snat. DL CI in. Iraferi Dis ta .iBO-4&2 (1994) 

Peel. WM, HomirJgE K A., iLppîio. M., Slaspode AH. 4 Weaver. RE J' C&rt .WçncfrçV £9 2S3&2538 1.19911 


Actinomadura spp. 

Voir Tnycétome 


Acf/nomyces israelii 

Actimmyns isnetii est un bacille à Gram positif anaérobie shcie ne sporulenl pas, immobile, caialase négeiive ei 
mdote négatif. L'analyse de la séquence du gène dé l'ARN ISS r bosonique classe celte espèce p.irr es bactéries à 
Gram positif àG + C^b étew Voir dcrtnomyces spp, ï phylogénie 

L'haNat naturel est conspué par tés muqueuses de l'homme eLousan maui. Acf/rtomyites fsraBèïes; l'agenE étiologie 
é plus fréquent d'actinomycose. ^cKnomyoea rs.-relr/ es! respônsabâe c'actinonryccK? □ervsw^leçiele a point dé dépéri 
butoo-dentH. -e. dactlnamycoM fhpraciqfjé ■npiquant te parenchyme pulmonaire et la plèvre, d'actinomycose abdominal* 
et d'ectino*nycose pelvienne Les prélèvements son orientés par la Unique i actinomycose drgesiivé. actfnomycosE 
cervicale?. Les pretéwme<n(s par ecouviiténs doivent utiliser un Milieu de transport m condition «naérobi*. La conservation 
des prérévemEriiis plus dé 24 heures est possibte si un milieu de Iranspori apprêté esl utilisé Les pfélèvaments na d&vem 
pas être réfrigérés, mais conservés à température ambiante, 

Les échantillons som esammés lors de l'onamen anatomoMBhotagqiiè à te rechprche des grains adinpmycosiques PAS 
posais pathognomonquas. Des ântCOrpS Nuorescanls dmgES conlra JcfrnornycBS fsraeJi» penvenf êlre tf’ilrsés sur dçq 
sections de (issus Acttoomyett /anefif esl une bactérie de niveau de confinernent P2 qtr cultive bien sur les milieux de 
culture non sélectifs enlisés peur f snlemEnf des anaérobies La croissance est lente Ï2 s 3 semaines). L denh'calion 
repose sur le profil biochim gue en tests comiTÉrcalisas, et l'anïyse des produits terminaux du métaboiisnte du glucose il 
n> a pas de diagnoslrc sérologique en routme Acfinûmyces j'sraefn esl sensible aux [Vlaciamiriçs, au* macglirtes s la 
(élracyclm*. a a cltnttemydns, aux synergiEiiriEs, au rhlnramphenirnl a la rifamoiciia à Ln vancomycine et résistant au 
méfrocidazole. 


Miyamoto, Ml & Fang. F.C Cm tefért CVS 16. 303-309(1992.1. 
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Actinomycss odonlolyticus 


Acîinomyces odontotyticus 

Actinpmyççÿ odontotyticus est une haçter* lilarente-ise ran'iec du plénrirrlorphê à Gram pcâilil, âém-anaérûEils 
faouhaiive. non acido-alccolo-résislante. anaérobie Facultative, ne sporalant pas, immobile, oxydase ef cadelase négatives. 
L'analyse de la séquence du gène «te l'ARN IfiS ribosomique classe cette espèce parmi les bactéries à Gram pwitH à 
G + C% élèvé. Voir Ap(iirti?n»yd« Spp. : phylogénie. 

Acftnovnyces odontoiyiicus appartient à la More humaine normale buccale. La bactérie a élé rendue responsable 
? acl'-nomycoscs (essentiellement cervicales et hépatiques), z abcès sOdS-nax aires, d'abcès du poumon, d’infeclions des 
membres et de petvi-périloniles en présence de dispostif intra-utérin. ActitHfllFBtf odontdlytiOuü est me bactérie de 
niveau de confinement P2 qui cl tins sur les rtiltepris milieux de cullure non spécifique#. usuels en anaérofciKe, à 37 
: C ibouiibr cœur-cervelle, g^ose au sang bouiiias. ci gélose iryptcâ&â-soja., bouillon et gélose Schaedleij. La enflure est 
relativement lente, des micrcioslcflies apparaissent au bout de 48 heures. Sur gélose au sang, uit pigment ro-ge foncé 
apparaîtra au bout d'une semaire. 

L'identification repose sur le profil bien:* inique et i analyse des produits terminaux du métabolisme du glucose. I! n'existe 
pas de diagnostic sérologique en routine. Acünomyou odûntoiyïrtus est sensio* aux [i-laclarninss, aux macro ces. aux 
tétracyclines. à la dindamycine et au ehloramphénicol, 

flétan, Y.. RacdL £>., Chardon. H. & ÊseanjuaL J. P. J. Miter, il, 125-1» (1S94). 

Miyamoto. Mi & Fang. F.C. On Miter, Dîs 16, 303-309 (1990). 


Acîinomyces spp. 

Les bactéries du genre Acrtnwnyces sont des bacilles à Gram positri aete-sinaérolbies ne spwutant pas, immobiles, 
catatKte vânâble, da$ste ipâimi les paefériw A Gram ppéitil i G * C% élevé per analyse de lé séquence du gène dé 
l'AFtN IBS rlbosomiqus. Ce genre -comporte six espèces, isolées ch» l'homme in position pathogène, dom deux sont 
anaérobies strictes : Aetinanycu meysriet Acîinemyees isratfll. Voir Acftownycss spp, t phylogénie. 

L’hsMal nplural est oonstdué par les muqueuses de l'hcanme et des animaux. Les espèces du genre flcfinomyces sont 
responsables dt l actinomycose, ait Kl en polymorphe évoluant su • un mode aigu- ou chromque et pouvant cendre un aspect 
pseudohumorafou psoudiüiuheiicuteux. On distingua schétiialiquaiwit çtes formes cervico-f aciales <55 % des cas), des formas 
Broracques (15% dos cas), des formes abdomino-pelviennes De rares cas d'atteintes cérébro-méningé» et oculaires ont 
été rapportés. Toutes cas infections sont habituellement polymicrûbiennes. 

Les aspirations îsi te biopsies sont rans^éraes somme les meilleurs échantillons pour l'isolement de ces anaérobies. 
La conservation des prélèvements plus de 24 heures est possible si un milieu de transport approprié est udteè Les 
prélèvements ne de- von pasélre réfrigérés, mais pe-Lvenl être conservés à température embanie. Ces bactéries sont isolées 
en niveau de confinement P2 À l'examen aralomopatitologique, les échantillons sont examinés a la recherche da grains 
atlinomycosiques PAS positifs pathognomoniques. Les bactéries du genre Actinomyces cultivant en niveau die confine- 
ment P2 sur les milieux non sélects utesés pour nnfement des anaérobie#. ter crassance est lente (2 a 3 semaines! . Il 
n'y a pas de diagnostic sérologique en rotnine, Les Acfinwnyires sont sensibles aux fï-lacfamines. aux macrolides. aux 
telracyclines. à la dindamycine, aux synergystines, au chtaamphertitd. à la rflampieine. a la vancomycine et résistais au 
métro mdazo le. 

Miywnaftx Ml. & Fang. F, G- Cftl Mtef. Dis. 16. 30G-309 09931 


Présenlaliûn clinique des infect ions. à Actinctnyce$ spp. 

espèce badenenre fréquence parmi te AefuwmyCH préSWrtalion ctoque 
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actlfiomycéiome 


(suite) 


Présentation clinique des infections a Actinomyces sp:>. 


espece basnemnr» 

l' i .- i:e jarr; « Ac'inoirinw 

FfÉSEtilaiicfi '.Inq-ji 

Actinomyces o4j*ï|pfyWnf* 

»■ 

BCtincnvc-?}'?.- • ■ ' ; • ' ' irfa-LUm 

ecujiomycM* Sttnm iv:o 

aùcfs c^rébial 

Actinomyces vücûsuî 

a* 


Actinomyces aaesàrdi 

• » 

eetwiciriïLif !« w ospai-ri MffriiMnfl 

fliVMmytQi f' iv. 'i 

• * 

□ HtÉilfl 

«ciiflomvcMe dfsseiTiftée 

Aettiwny&iC 

*» 

mlocîofl x fl- 2 ie 


fl 3CÇE 


tt» : Très fréquent 
*t> : Fréquent 
mm : Rang 

■ : Très rare 

lien : Escept omei 


Actinomyces spp. : phylogénie 

• Aîbne père : bacléries à Gr*m pwiiï à G + C % élevé 

Phylogénie basée sur i saqu-erc ■ gênant rftHN 16S ribotamique pard • ne n "g 
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Voir mycélorete 
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actinomycose 


actinomycose 

Les actinomycoses sont causées par un groupe de bactéries a Gram posait lilamenteuses, non sporutees. anaérobies 
ou mioroaérophites appelées actinomycètes:, Les espèces ite plus Ftequernmenl responsables d'actinomycose* sorn : 
Ac(ffl0fljycE5 israeHi. ActkwDJWftJ naâfrundii, ActimmÿCM wtecasï/s. Actincmycvs ottonrofyficus. Cos miC’C-orga 
niâmes lonl parte de la flore normale de la bouche et du iraclus génital féminin el deviennent pathogènes à la laveur d'un 
traumatisme local (etlrüion locale, exlractisn dentaire, introduction dé sondes, eriractiors cutanées diverses, dispositif inlra- 
utévm ancien). Les boaUJons los plus fréquentes des actinomycoses son! oro-cervico-faciales, mais aussi plus rarement 
tho-acques, pelviennes abdûmèâles Ou üÊtèû-muSCulâïréS. 

Les actinomycoses s’observent à lout âge. avec un pic de fréquence vers 40 ans Le sex-mlte esl de (rois hommes pour 
une femme. De répaiilion cosmopolite, la maladie esl observée do façon sipocadique. L'absence do mctfcahsaton ci une 
mauvaise hygiène dentaire sont des 1 acteurs de risque dwtirioinycfwe cervjsale, un dispositiF inog-utènn ancien est un 
facteur de risqua d'actinomycose pelvienne. L'actinomycose est une affection chronique, caractérisée par rexistence d'une 
masse profende., souvent lisiulisée. Les «siors peuvent être uniques ou multiples, et sorti nodute-res, inffammalDiras et 
suppuratives La localisalion la plus répandue est cervco-faaaEe (55% des cas), et se présente sous la forme d’un abcès 
ou d'une ésion tumorale s'étendant aux structurés adjacentes. Une infection d'origine dentaire est souvent retrouves, bas 
signes cliniques som fonction de la localisalion el de son extension (sinusite. oslêomyélite, périostite) et s'accompagnent 
de dotdeure et de fevrp. Par extension, les tissus avoisinants et te maxf aire peuvarrt tire détruits. Les localisations 
thoraciques (i£% des cas) se présentent sous la forme tfun processus indolent, lentement progressif, impliquant le 
parenchyme pulmonaire et la plèvre, et peuvent prendre respect d'une tuberculose des lobes inférieurs. L'aetirwmyeose 
abdominale (20% des cas) présente o même aspect qu'une lumeur (troubles du iransit. palpation d'une masse intra-abdo- 
minale). Les ioca salinnspelvênitês soni égafeménî fréquentes, et la pcnle d'anfréi la plus souvent retrouvée esl uncspositl 
intra-uEérm. Les localisations osté^muscuEgines senti plus rares et sont dues à une extension sot par contiguïté à partir dès 
pariée moites avoisinantes, sort par voie hémalogène. 

Sur le plan bcJogique, la vitesse de sédimentatis«i, est élevée, el il existe une foypertewccyipse- Le diagnostic doit être 
évoqué devant toute iistutsalion purulente contenant des grains. Le diagnostic d'actinomycose peut être réalisé par ponction 
à l'aiguille ou biopsies des nodules pseudotumeraux mais il est te plus souvent porté par l'KnatoncpaLidcgiÉ tara d'une 
intervention chirurgicale pour tumeur. L examen en microscopie optique des grains actincmycosiques permet tfideniilier 
Itectinomycàfe : tes çj-ains sont constitués d'un centre basophile à Gram ccsrlil ét de massues périphériques eosmuplulcs a 
caractère Gram néggtd. Des cc-îcratons spéciales tells 5 que te Gïemsa ou le GDmori-GrtïdûH peuvent également tire 
contributives. L'examen de pièces d'exérése mel en évidence une réaction ntlammatoire intense, avec des amas bactériens 
peu nombreux au Sèin d'uné' ‘ibrose CDltegè r que La Culture én rr 'eu anaérobie csr-lirne le diagnostic. 

Miyamotio. M I . Fang. F C, Cita Mm* Dis «. 303-9. fl 999». 

Bassin. AG., Guris, R.E Théodore, J. ChasT. 4, 1109-1 If 1 (1996). 


actinomycose abdominale 

L'acEimcrmycosé abdominale est une înledion bactérienne suppurative peu fréquente a f origine de syndromes pseudo- 
lumaraux ou de fMulM pariétales ou digestives. L'origira est locale, quelques rugis et jusqu'à plusieurs années apràs une 
mllammatiori ou une effraction de la muqueuse c geslive La localisation de l'actinomycose abdominale est te plus souvent 
cæco-appendeuterre mi colique. L 'actinomycose pelvienne se développé à jpartir de l'utérus, en particulier chez tes patientes 
porteuses d'un dispositif intra-utérin. 

Actinomycés iarae&H esl l'agent de l'actinomycose abdominale. IL s'agi d'un cacilte anaérobie aride. à Gram positif, 
immobile, non sporuié et Hamâitaux, saprophyte de fltonme, en particulier de te oevrté buccale ei du bradut intestinal. 
Quelques espèces très proches Ont été exceplrcnnellenenl impliquées diUlS aclinomycosc abdominale. JUfclMqiHd 
odüntofyifcus a ele rapporté cans üelinômyCûsé pelvienne. 

la malade est d'évoéJtion progressive Elle se présente te plus souvent sous te tenue d’un syndrome nxnçrgl abdominal attràé 
à des douleurs abdouinates et ctes TOtbte& du transi. La présentation ttroque ait feupteralion «adoioÿqae (échographie. tomwfënsr 
tgmétne) tell poser une ndioalnn rtvurgcalE et te diagnostic est porte par lexamsn bactértetogiqiiâ dr&cL la Clitoris bactériolo- 
gique anaérobie et [examen anatomrxîattxrtogique (“grains jaunes - PAS postes quasi pamo^Tomgnques.) de te péce opératoire. 


flninmi PA. & Mou&»au'8radu. M C. Mjm Ow. 1 06. 565-569 (1973( 
Stenger. M.. Camèron. A. J. Ho sp êfed. 36. 125-127 (1807). 
lAyamote M. & Farq. F. On. Med. Die. 16, 303-309 (1903). 
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adénite localisée 


Actinomyco ae a bdam ir>aie localisation et aspec is civiques 
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activité antibiotique 

Cens lectinique ari- • si un, a- nbui • • sous tarr* activa dans un ÿietevement H laut (tans un 

pferoter temps inoculer de cultene avi des battu nés bés • . ■ -• (gerteraiemenl un JlJtorcp- 

odgciu et un Eschenc/u* p:>ij puis réaliser ■! puits à Itemporte-pitoa Ensuie las puits sonl •nûci.és 

avec le prélèvement, et psndanrt 21 Si 'activité antibiotique : est positive, on constate 

raturas d autour . purs, i! peut exister des ; . . liés a le pressnoe de inë$ nombreux 

polynucléaires dans le uni qui ont an pra: i je ui» actiwte lio; et 


adénite localisée 

Il S'agit (Tune •• 'te OU du ganglion lymphatique par une adénomégalie imitée a une 

aine ganglionnaire ■ L rrode Évolutif El -s contexte permettent radéflite argué dappantbri fcnjtâle. 

volumineuse, doutèuteysé. très. inltemmainire. évoluant dans un contexte lébrite avec fiype-teucocylose, évoquant une 
anéni f e à bacte?es sateiistfune - p*i( être évidente ou dtecrète; elle 

■rat te ptus souvent Ul.:- • à uni-. p il «onopathtacei*. •: • ■ un site pamtutiar 

est celui de;- adenopathies i<iaqu$$, intia-abdominalsE. situtes te des aiürc-= iliaques connu ne s et aflemes, et drainant 
les rrsrr^rfr. intérieurs, ie périnée, et la paroi abdominale buw CUnqiMfnenl elles t'exprimant par borisr» idüouleur à 
leïlensiDri: la har ç lièvre. L- attires adénopathies plus fente, suba-guë eu chronique. 

Lw principales eualagies nnr .l'ectejsçs d'ader fe sont les, cenOers él tes hèmOpalhiee 

IVrantation ei olc une idenite esl fonction du contexte ccntage lubsrtuteux. terrain ViH 

I Mycobacterium spp.i contact avec des animaux f mm, ions: Corynetacte'.wm pssudoîube/cuiipsi? chats BartoneUn 
ftedSffjS! une' sexuel harpes SimpiON Virus 2. v,p I anc ittou lymphogranulomatose véné- 

rienne). zer# d'endemip de- peste Le oaWffldé dinique est également très Wowréltl st on distinguera (‘adénopathie isolés 
igûluanl ou non vers te bubon atienop.ithi injuriâtes liï:uteéas) Ja syndranw ukaro^an- 

du-ârna adenopathie dentés . le syndrome : . l 'd > : i . sp ath présjuriaéajra avec conjonc- 
tivite]. La li !" i' ' ' 1 ig s! : repris Sü* tes prélèvements : " • .• niveau de la pphe d'entrée. sur tes 

hémocultures de lièvre. ■ vem , ■ ■ $i, r la ponction la: du ganglion avec aratemopattioioqie 
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adénite localisée 


*1 mise en culture, la PCR et te séquençage de l'AON dans certaines indications. En fonction du contenta c nique et 
anamnestique, le diagnostic biologique sera centime par des diagnostics sérologiques 

La biopsie ganglionnaire permettra de passer à un cadre diagnostique anatomo-clinique, comportait les adénites 
tellÆulaires, !es adénites sinusites, les adênües avec hyperplasie paracorticale, el tes edéniies miïias. Cés cadras 
ar*a1omO"Ciiniqu&s de buter la nectierche étiok^Owe et d'éliminer les diagnostics dflfè'onteis non infodiaiüt. 

Fielrnar DA. Ltufit, J.S., Schmidt. Î.M.. et ad. JV. &®L J Med. 321 . 1573 1 19901- 
Mfiauïfcas. J.fl. & Leang AS. UÉptebrtw 19. 355-360 [1991 J. 

Gue*d* AP. Hëv. Prar. *7 211-214 j1997] 


Étiotogies des adénites localisées en fonction de la présentation clinique 
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adenovirus 


adénite sinusale 

Oa"3 ce cas'e tstonutf. les lésions hislologiqiîes ganglionnaires concernent îMmei&aleniWfiE les sinus lymphatques qui 
traversent les gangfrons. 

Lymphocytose B nwccytoide simrsate l'accumulalion de cellules B mwioeytiKtes esl hainsuelieflw.il confinée au* smus 
eïfou au* ioneS paracorticales. Ella Bel presque Tîn^ours associée à une hypesplasie lollteuteire prononcée. les Sfnys 
ganglionnaires, surtout sous-marginal et inierfolliCLiîaires, son! dilatés et remplis dé cellules dé taille moyenne à grand 
cytoplasme- clair es à noyau rondourénirotmé. pourvu d'un petit nudéole central. Las prohléra'icnsca celii.ës. B nonocvimoes 
peuvent être en rappcm avec plusieurs étiologies Les diagnostics drtfénentieis comportent te lymptrame de la Etne marginale, 
ü. local SâliOrt gang icmnalra ü une leucémie â IriChwIeuCtayles ou dune mâStûCylose systémique. les tynnhames T. 

Histiocytose sinusale ; ondol éliminer une meladïe de Whipptedevanl un aspect tfhisfiocytose sinusale dans un ganglion 
lytrphat-sjé Los sinus ganglionnaires sonL remplis d'hissiocySas spumeux ét do larges vacuoles optiquement vidas. La 
contenu puCTiriivemem hprdique de ces vacuoles a e!é dissous par les solvants ut ; sés dans les méthodes de préparation des 
coupes histologiques. Uno oofcratcn par le PAS permel do madré an évidente tes rmcr&ûtganismfes qui apparaissent an 
grand npmfcva dans le cytoplasme des- hisiiocyies. 


K-ishnan, J., Danon, A.D. 4 Frinera G. Am J 1 . ÇSn. FWrd », 3B^»6 i199-3f 


Êtia:ogie& infectieuses des adénites sinu&ales 
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adénopathies 

Lee açténop^ilties sont fçïpression clinique d'une pathologie du ganglion lymphatique dont le sufcstratjm anatomique 
peut être une adénite teficul&tre, une adénite sinusale. une antenne avec hyperplasie paraeorteate, ou une adénite mixte 
Comité én témoigne la biopsie ganglionnaire. Ûn distingue l'adénite localisée, te pus souvent lémoin d'une inlecEion de- 
voisinage : maladie des griffes du dut tuberculose. ). et tes polyadénopalhies, qui souvent sont une manifestation 
clinx*» parmi d'autres, en particulier dans tes infections vraies iCyfo/nega.'o virus virus d Epstein-Barr herpes simplex 
Virus, adenovirus. .1 du es as faire ’Toiropfasma gonrf'i Trypancsoma gpp., Lei'sfi.TiarrLî sop ) 


adenovirus 

Ce Sont des virus ac-parte-ant à le famille des Ao'eoovncljïe, non enveloppés, meswant 7Q-W nm dédis mètre possédant 
w ADN 5 caicnaire linéaire et une capsula cosaedrique- de 252 eapsonrteiés. Las adenovirus humains sont acLuallement 
au nombre de 47 sérotypes (1 A 47] classés en suc sous-groupes (A à F]. 

leur repart lion est cosmopolite. La r'ansmiison se fait par voie respiratoire ou par vo* oro-fécale. La cociagiosite est 
1res importante. La majorité {tes infections a adenovirus survient Cher te jeune enlanl (nournssens. et âge préscolaire |, et se 
présente &éofi vn mode- endémique : les adenovirus sont responsables de 5 à 10% des viroses *esp rasoires de Tentant, 
ei de i-Q 4 15 % des diarrhées aiguës inFanîites. Il s'agH le plus souvem de loyers feta'-séE aux KStectiwlés et à la faracto, 
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adertOvinjS 


s'exprimant üjuip l'année m: une petits recrudescence 8 la fin te l'Inter et au printemps, Les sdeeowirui serti aussi 
responsables d'nleclors é:i:êT que» : ife représente il la cause la plus Irê^janle des conjonctivites virâtes el serti aus$ 
nSSponsâMes tfirriactiona respiratairas chez ces entente plus âgés, et de diarrhées algues L intention nosocomiale à 
adtsiflvlrus «t fréquente, iransmise pat tes majns ou le matériel contaminé, el peul entraîner des Kérslïles al des 
oonjonclivrtea dans les services, d'cphtalmabtjeçu des pneumopathies nqspçpinijies dars les services de néonalclogie 
Les typas 1 k B, 11. 21. 37 al 40 sont les plus fréquemment nalrcuvés. Les lames les plus graves sont retrouvées dans les 
étais d'immunodépression a soni lepkjs souvent dues au type 7. 

La majorëà des ntectiane est asymptomatique. Les ntectians respiratoires sumemenÉ surtout chez le jeune enfërti sous t;me 
d'une rhino-piurvngrie aiguë aanDie. fados en peul obsever une angine exsudative hébrite, accompagnée se céphalées 
fétirifesal de myoiÿeu fébriles, eu un syndrome Bdéra-pharyngchcoryonotivel correapon®nl è une pharyngite léfcrfile BHCQte 
à des adenopathies et à une conjonctivite. Des formes szmsiquEes dues aux sérotypes 4 et slHojI ? se voeil sous tonne 
épidémique chei les enfante plus ajes et les -appâtés du ccntingem : oies st mardusléirl sous- Icône de pncumooalhics 
çommuneuéaines pouvant enta,Vier des sêqueées à type dedüatariçr® tes trenches ou d'-piétectese Les autres femmes cempi- 
quèee sont représentées par des méningo-firvoéphaliteg, te* lames aveu êoyptipr hérrtorogiqiie. des formes aVK défollarœ 
iCjMte-ré'iute et cuouftiré. dont la moto île pejl s'éfever à 33%. Le type S esl responsable de syndromes pseudo-coq lé üdn eux 
les. infécuons oculaires eorospontehl à tes conjonctivite*, ivw adénopathie* auicularés scuvénl issooéus, survenaul après 
une incubation d'une se mare (État correspondent trêquemmern eux * conjonctivites des péscinHK). On. peut aussi osserwsr 
dK hé*«1OO0fl|orKtiuitM ilgtejtfirriûnaqiquésaudéctiuns tte COrljOtetivrteS banales Cu des conjonctivites hentorogiqLaE 
aiguës. Les atlantes digestives geni esserrtiçiemerït des diarrhées aiguës, KPimunauiares ou mosocomaiesc ta pénote 
d' rajüaïon éSrt de 7 à 0- ours Une adénie mésentérique peut être à I oigne d'nvaginaécns ritesti raies, arguës. Lee hépatites 
sont égatemeni ireqieiies. Les «feiwut peuv&ti aussi fcrél fengna d'examénas nacub-pacLveuK. de cystites frémena- 
giques aiguës el de maladies serueliement transmis sites (ulcères, ëyçns terpes-tog. urétrite. CWfctl* orcMt.l Les formes 
tevCiéS 50*u Surtout Observées dans les èlate d'immunodépression (gratte de moeltej et correspondant A des réacrivariane de 
vires latents. Sur ceieron, on retrouve des infections générasses a type te pneumopathie* ünoraitë pouvant éHerndre G0%|u 
d iepalces (mortatië Eû'^etOe méningMrrcéphalrtes, 

Le diagnostic viro*og*}j& se tari par tes prélèvements pour recherche de vtrutà parti de sàtréfora naso-pharyngéas (en 
début te maladie), de troltis ccnjoratival de sécrétions ac -y male» ou te selles (ëimnatign prolongée du virus; Sur les 
pléléwtents rwptafcÉW ou OOntonctivaKut, on uWâ® une %s<ir*quc de diagnostic dreri •asde. repcsanl sur fs rechertee d'un 
antigène viral per ImmunoélucrescetBe Indirecte ce py. perm« un dagnQStiC te groupe, mais F&5 de type. Pfouf Obtenir I# 
sérotype, ü teut iflkséi le dâgntebe Arétf cL&sjôuU par isufensri. on cultures cellulaires, suivi d'un typage par nntotion de 
"hémaggluilnsiion el teste te neufrafeariDr utftsotl des anfeoips monospwlqiiea. ou par analyse ms proéiïs te nstrtction 
enzymatique. Pour le dagncetic des diarrhées aiguës, on peut réaleer 1 une agglutination latex ou des lests rnTiLnc-erzymari- 
qute (ulnsant tes anlnorps monaclonaux spéctiques tes sérotypes +0eM1) sur les préJèvemeffls de soles, |Les typE&dD et 
« ne wm pas oitrvaltesj Le diagnostic séreiogique pnkssflH poidMMt 

htarMur, i c. m wtrteioi. s. 263-274 jitisi 

Ahzwgi M J ï Levin, MJ. Pedüir.cj 87, dyC-Hat H»1). 

Schmdî H-, Wiga nd. H. i HtirriCh. W, 4m J, QéMdL H7. UH» I1M3I 
3 adtew H. FL 8 Greente-g H.B. N. Engi J. Wed. 3iS |l«l). 
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Aerococcus spp. 


(suite) 


Adenovirus principaux syndromes cliniques et sérotypes responsables 
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adiaspiromycose 

Lsdiespiromycose est une infection (xjlnyjfi^irg rare due à un champignon diriwph que : Chfysospor'ujn pwufn 
variété cnesce^s (Emrrwnsva hwbhis), çtésent dans les tissus humains et ceux des rongeurs sol® l'aspect de spheruies 
pçyvpnl atteindre 500 P m de diamètre et contenant des KMspçfes, la forme mycélienne s'observe sur te soi en zcfles 
(fendém*e et en culbute 

Chrysosporium parvum va *iel-a cnesrers e-sl jH SapruphylE -du $0l La ccfitaTiiralicin-ij soi est assurée parues rongeurs 
parasités qui constituent ie réservoir de la maladie. L'homme est un hôté accidenté qui se contamine par inhalation de 
poussièrw cortlsnMl les adiaspGios ; oenas-ci s'implantent au ni veau des tissu» pulmonaires. Ce champignon est égaierrwl 
responsable d'inlactuHis cher de nombreuses especes animales. ti n’emste pas de tra/ismisson inlerarmate rv inlerhianame. 
Les principales régions endémiques aclueltes sont l'Argentine, le Guatemala te Honduras, le Veneiuete, tén-URS-S 
i Espagne el amâiAS étâts des» Etats-Unis d'Amériqus eomms lüregor. l'Anïona, l'Oklahoma et la Géorg-e L'incidente 
de l'mlËdion est plus élév&p cte/ l'homme que cher la fenna. L'èxpüfiitiün prolessiOnnei e esl Evidente Cher les fermiers 
ei les charpentiers. 

La symptcmalûlog* clinique observée cher l'homme dépend de motulum de spores mhatées. Un Table mocu jm esi 
responsable tfun granulome pulmonaire isolé, alors que l'inhalation tnassve te spores esi a, l'origine d'une infection 
pulmonaire dsséminée. biatèraté et caractérisée pa.t un niiii-ai rèticulo-nodulâiré dilfus. Celte lorme tètnls s acc&mpegne 
d ure touK, d'une dyspnée Et occasionne piyç rarement dçç hémoptysies miment ainsi une tuberculose Le diagnostic repose 
sur l'examen histologique cte biopsies pulmonaire® montrant des cellules arrondies (sphdrules) formant ces adiasp&es bien 
cclcrtes par lé GCmûri-Grûcûlt Ou le PAS. Ces Sphèrues, possèdent une parût Intérimaire, aies mesurent SD h KO un - de 
diamètre et sont entourées par un granulome oculaire ëtMhefc^de* avec ou sans nécrose, contenant des celhAes géantes 
multmucteé®. L isolement Su champignon après culture- des preteYèmentè biopsiques sur mil eu de Sabaoraud est rarement 
posit-i et il nteidsté pas de diagnostic sérologique fable. 

England D M & Hochholzef. L. Am J Sütg. Pa!ho) 17 a?S-&36 (1953] 

Aedes spp. 

Voir insectes diptères nëmatocères 


Aerococcus spp. 

Les baclêries du genre Aerwoccus sont des cocti à Giaro positif, rata-ase négative ou laibte. Ce genre comporte 
actueltemsnl deux espèces Aerococcus vfntfarW et Aentcoccits urinas. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 16S 
ribosomique Classe ces bactéries dans s groupe des bactéries à Gram positif à G + C% faible Vtm Aerococcus spp. : 
phylogénie 


ï 

i 


Âëmc&ccm spp. 


AÊtooùccm Yjrtàuïs est l- germe je l'Brtivirsirifiiîienl reirujve 'rÉ^uenniénl dam les circuits : aerahon de fMptal. 
l'hstota? tf Awwwbüs irrmw et mai défini. mus A Bemtota pwYÿr être ur Mte du but» rtpsïif de l'homme. Amicüears 
ifl'ridBfif a été laremem «oté en siîuate pathogène, respoftstffle tflntecdof» nosocomiales. (IntecUam urinaires. bacté- 
riémies endocardites «I méoingitesi Atrxoectts ucmse, qui ml de deacrgftjGB plus receme. semble responsable 
d'mfeetiona urinaires- c p cj des patients prédisposés : neuropadws ou anomalies vés ca es 
LôaêeiWil Ml révisé ü partir du Sang par hemocullurea El à partir d'autre* Elles par ensenensenenl ftp mi lieui de 
culture non séisettls. L’cderïtifemitwi est réalisée par Pétuda des caractères btochmspes Kmwnfcfirwfc, Les bactéries du 
genre ÜMMMCtw sont sensMet à a péiVrike «ta la mKeinypa. 

ChriHensen. JJ., Vihrtg. H. J-sirq J. S Komer. B. J. Pin. HWîf. 39. 1Q49-1063 (1991), 

Apsire, U. & Coins, M.D. J. G#l Mao** 1», 401-41)5 (T99fi>. 

Parte, U.T. & Sali, L.C. J km. WferaM ft 275-31» (19W). 

Aerococcusspp, : phylogénie 
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Pt^togéfile basé# su®- la séquence du gér» de l'ARN rübwornkpe par li rnéiwle ne^Wwf-|sfFÉtsr 
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Aeromonas spp, 


Aeromonas spp. 

Los bactéries du genre denMioras sont des bacilles à Gram négatri aéte-anaérobie faicuiUiiive iroMes, oxydase cl 
caialase positives. termenlant Se glucose. U genre Aeromonas comporte eu moins sepi especes dont AefomtNWS .tyolnci- 
phtia asl la plus Irequemment isdée en paiholog-E humaine. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 16S ribo&omique 
classe cas bactéries dans tes protéotoectêriKi du groupe y Voir Aererooras spp, : phylogénie. 

Le réservoir des bactenes du genre AensuiKHiw est ctmsliteè par les eaux douces eu é tetete salinité Elles sont également 
partes isolées d'eaux de boisson et de l‘»wirowemen>i hospitalier. Ce sont des palhogénes habituels des pwawns des 
repL es et des amphibiers. Là ogritimmaliGn de R>omme se tari par ingestion pu contact dune peau OU d'une muqueuse 
lésées avec de l'eau contaminée. Les deromonas som te plus Irequemment responsables de diarrhée aiguë sonvenl 
chûléiderme, raremenl de cellulite, d'abcès Dglenes o otite moyen-ne el de conjonctivites. Des cas de septicémie 
d’andocerdite de méningite, tfanhme, d'ostéomyélite et d'infection d'ascfle cot été décrits, en padicuiterchez des patterns 
présentant des alléchons Mpab-htiaires (cirrhose surtout;', mais aussi -Sans «s états d immunodépression ou Chez te 
patwi grenu Igpenique Des pneumopathies entêté rapwdées après inhalation a eau de baignade jtoiwrrcnas ftydropMa 
est un agent reconnu d'IntectiOns mswomiales en chirurgie plastique en cas d'utrlsalron de sangsues. dont ü es! iH 
comrr«osal du lube ©garnit Dans ces cas. l'appltabcn de sangsues peut se compkjuaf de cellultte avec myatéerose, 
d’ostéite, d'arthrite exogène de pyomygsilE et de Ji perle du greffon en cas de réimpantalion de merr*re sectionné 00 
de grotte muscuto-culanée. 

Le type de prélèvement varie salon le tableau tonique- Il n'y a pas de précaution nécessaire pour te prélèvement el te 
transport dos éGhanlilkms. Les bactéries du genre AeraewrtJi sam de niveau de çontinement P2 Elles- cwiiwn! ben sur 
tes milieux de culture non aêtéetils usuels en almosphère aérobie à 37 °C en 34 lucres. Ljdenlrlicatkxn repose sur les 
tests bochimiques oerivéWûf-iets. Il n'existe pas de diagnostic sérologique en routine. Ms Aeromonas sont sensibles 
aux cephalospcrines de 3 e génération, aux ammosdes, aux. fluoroqunoktnes et résistâmes a te pemolhnc et eux aminopc 
mollîmes. 

Jones, BJ. S Wtom M.H. J. AnUmicmO. Ctemoiter 35 453-461 ;1M5J 
Ko, W,C. i Çhueng. V.C. Çto, fritef Gs 20 . 1390-1304 

Pathologies causées par les bactéries du genre Aeromonas 
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Atrcmonas spp. : phytagénie 


Aeromonas spp. : phylogénie 

m Msr® père : prottotestairifs tfu groupe y 

Phylogénie basée sur la séquence du gêne de l' ARN ISS ribosomique par la méthode neighborfoining 
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Afipm ctentmhnafs 


rhumatisme articulaire ai-gu 

ShiggUë dysenterm 

téta ms 

trachome 

tuberculose 

typhoïde 

maladies parasites : Efitaffidift# Mtotyite* 
kysle hydalique 

leishmaniose cutanée de (‘Ancien Monde à ieisfrmafNi major 
teiahmartois# viscérale 
Plasmodium tafctparum 
Phamadtum vin* 

PtMmodàm tmlafîM 
histoplasmose américaine 


Afipia broomae 

Pathogène émergent. 1901 

Afipia bnemm est ur bacille à Gram négatif aérobie, oxydase passive, non iettnemant, d'isoiernwl ü de Mur# défaites. 
L’anaiyw de la séquence du gène de l'ARN US ribosomlqu# classe cette ûaptce dans les protèmaetéf les A u groupe 
*'*2 

Trois «solats ont été décitis. depuis 1981. à partir dfune expectoration, tfun liquide d'épanchement artais®# et d'un# 
mydotullure an Nouvel fee-ZélaFKle es aux Étals-Un la d'Amérique. 

Lïsdemenl est possible sur miteux de cuitur* spécifiques iqeiose BGÏE) ; l'idemif cahen reprise sur la chrarertofi» 
phie acides gril dé paroi ei la téquMee du gêne de l'ÀFN ISS ribosamiqiM. Afipia brraHMe est sensible aux 
céphalosporines de f* et 2 * Bênérations, I l'imipênème, à la lobramycin® et à la ctpraflaxadne. 

Brenner, DX Kolirs, D.GL, Mess. C.W.. et as. J. dm. maatet. ». 2450-2460 (1«1). 


Afipia clevelandensis 

PrthogèM éffléfgwt, 19BB 

Afi/Ht efavtkKHfttitto est un bacille à Gram «égaU, catafase négative* oxydase positive, dwlexnerrt el de oAn» 
difiicles. ranalyse de IM séquence du gène de l'AFM 1 6 $ ribosomique classe telle espèce parmi ses proleobacterres du 
groupe «2 

Un seul isolat a lié crfhré «u« Étatt-Unb d'Amérique « partir d’une biopsie libiale d’un paier hwpdalisé. Il s'agit d'un# 
badàrie responsable o inlection* nosocomiales 

Afipia cleveiandensis e si «vie taclene de niveau de coiït inemenl P2 L’isolement «K la aüure sont psss dles sur mi lieux 
de culture spécifiques ige ose- BCYEl i ce^tilmos-’ repos# sur la chromatographie des acides gras de pardi t‘. la 
séquanee du gène de l'AFN 1 63 rtoo&omiquie. Cwse bactérie présenté un# afibgéritfé croisée avec Bnxelte müteasia 
st Yanfniw entefocciitiea 09. Aigrit davateMtemis est sc-ïsüj c A la, esftriaasüM, à la ùtçhmmz 4 fimfdrwflw #1 à la 
cipiûdoxàùrtâ. 

Brenner. 0 J.. Hofts. D.G , toras. C.W.. el al J. CM Meftstoef. ». 2450-2460 i 1 99 1 K 
Dranawrf. M irouqui. P.. Raoul. O. Dtag. iab Immtml. 4. 748*752 (1997). 
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Afipia felis 

Pathogène émergent iM? 

Pii-lile baetër» die tocafeation intracellulaire lacultatiTO appartenant aux prcflëcbacténtes. du groupe «2. a y an une paroi 
de type Gram népùf mais rwf m #n évrd tence par este eotersrtim Elle #st bien «toréa pat te «tefalkm de Gimeiwa. 

U hMfturt de dut «I ie contées avec un ehtl son) çfe® facteurs d'exposition à Afipia MA. Cette bactérie edi reeponeabté 
d'un seul syndrome, la maladie des griffue du oust, dont AwtonieN» ftensetée e«i m autre agent étiologie». Été a été 
assedèi a une mén togo-eocéphai De sur une base purement sérologique.. Afipia Ms est une bactérie de niveau de 
confinement RI. La bactérie a été teotée a plusréure recrées des ganglions de patients présentant un tableau de maladie 
û» griffe# du chat Cependant, i ny a pas ou peu de «érologiee positives à Âtijâ s Ws chei tes patients atteints m 
maladie des griffes du chat. Dans » cadra nosologique. Bartomna A s ns atee est certainement ragent te plus fréquent, 
mais JWSpte IMk m peut être totalement éünwtée. 

Le dtégnosic est lait; par isolement réalisé par les laboratoires spécrètéés, par rêocifirtion sur culturas cellulaires ou sur 
gétose au sar# U eérôteste dort) te seehnfque de rétéren« «t iinwnwoflu«eseefwe indirecte montre rarement de$ 
anltooijæ Spécifiques. La PCfl permet ramptificafion spécifique du gène de fARN 16S nbosomique « du gène de te 
(Rtédowsté dans, des btéptéte. Cens betééne est résisténte a la plupart des antibiotiques» en dehors des aminosides, 

Brenner, DJ.. HQflJS, B.G. A Mo®, C.W. J Cm. AfatiwA SA, Z45Ü-24W il 99 H. 

Sufiness. K A. Gwge. V.Q.. Wbte, E H, Stephen®. D,S. & Quirai. F,D. frifecf team*, 19. 2291-2297 (1992). 

Orareourt, M , Omet, A.. PateUer. J.. R*hJ, O. Lancet HQ. 553)1992} 


African horsesickness virus 

Pathogène émergent, 1&0S 

Veus à ARN double brêi apparternrd à la temille des fMMàae et au genre des OrtnwusL C'esl en mit à ARN ctoutt® 
S»» segmenté (dix segments). Sur te base de réactions de netriiaréation, il a été classé dans ta- sérogroupe African 
torsesàtéiess. Sa répartition géographique couvre te Kenya, la Tanzanie te république d'Afrique du Sud,, te Soudan, 
Éthiopie te Zambie te Nam ibie et le Batnmiia. Les Htfees réservoirs sont tes équidés et Iss chiens. Son vKtau ■ représenté 
per tas cuécoîdes. L'infection de personnel de Naboratoira peut s'effectuer par m iraftsethmcMate- 
Le tébtéau Clinique Correspond à une encéphalite dévtéution te plus souvent spontanément favorable, mais parités ste 
peut sa faire wm un oedème cérébral avec des complicafcrara dues â un syndrome de compression, Tous tes sujets infectés 
« présenté une choriorétinite sévère associée. 

Lé diegnosr c repose sur l'inoculation rtoracêrébrate au Mjnceaj ou au hamster nouveau-né chez, qui il «t rnspon sable 
c encéphalite mortelle, il peut üre cultivé sur cultures cellulaires («Mutes Vero et BHK-2’ ). 

mnwi TP, GrtfdVo, F. in FteWs totepST iodé Ftads. B fi, Kn*», DM. S HrosU, PJM.) 1735-1766 Itiproott-ftsv^ PifftehwtL 
Phtedetphla, 19H). 
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Afrique australe 

Les risques alimentaires sort irêquents : amibiase 
typhoïde dysenterie bacillaire, hépatite A hépatite £ 
bilhaniose et autres heimiNhiases intestinal*®. Les mala- 
dies vattorisêes sonL les nckeflaoses A flieJteftsie atricae 
le paludisme. te fièvre de te vbII« du Rffl et tes trypano- 
somiases. L hépatite B al la sida sont hyperendérruques 
de- mène que la tubweulMe. 

Maladies communes à toute la région 

maladies virales : 

Chlhungunya 

lièvre rte la vallée du RïTt 

lièvre hémorragique Crlmèe-Con-go 

hépatite A 

hépalita 9 

hêpalMe E 

rage 

Usirlu 

WM 

naledies bactériennes ' 

borréliose récurrente b tiques 
bfUfiBlIOH 

CàlyiftmaiobàùtèrïiNti gr&nviçmfftis (exception : 

Zimbabwe) 


charbon 

choléra 

diphtérie 

glomérulonéphrite ai<guë posl-strept««çique 
leptosplrow lerceplion Namibie;' 
lymphogranulomatose vénérienne 
Weiss eria menmgrttdia 
peste 

rhunulisma articulaire aigu 

RiùkeitSiâ atrïcae isrceprcn : Namibie I 

Sbigeikf éysentertae 

tétanos leioeplmn . Botswana' 

tuberculose 

typhoïde 

malad4S parasiteras : 

ascaridiase iexoeplon Zimbabwe) 
blaSto-mycose 

Ohrdmribteslomycose (ewæptwn Namibie i 
eysirwfeose 
Eniàmoeha histoIyÜEa 
kysle hydatique 
Schlïtosoma haematobium 
Schislosoma mania™ 
rrypanwoma bruni nfwtesi éow 
Tonga ptmSrans 
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Afrique centrais 


Afrique centrale 

Les risques alimentaires, sont majeurs : amibiase, giar- 
diase, heinmnthiaseSs dysenterie bacillaire, teyrista, ty- 
phoïde. poliomyélde, hépatite A, hépatite E et choléra. Les 
contacts cutanéo^uqueui avec l'eau comportent «des ns- 
ques de schistosomiase ci de dracunculose. Les maladies 
veetonsees sont fies aussi très Irêqueries : pal ud &mo 
rickettsies» fllsrloMs, leishmaniose* et trypanoso- 
miases do mémo que des loyers de peste, de lièvre ja une 
et de dengue. Par ailleurs, l'hépatite B et lie sida sort hyper • 
endémiques, le trachome ot l'onchocercose sont tes causes 
tes plus Irêqueries de cécité, le tétanos, la tuberculose et 
la méningite a r&éni ngotoque sont pariidij ènemeni préva- 
lents. Enfin les syndromes pasbslraprçcocciques {rhuma- 
tisme articulaire aigu et glomérulonéphrite aiguë 
posl-streptococcLque.i et le, rougeole infertile restent des 
problèmes maieum de santé publique. 

Maladies communes à toute la région 

maladies virales - 

fièvre hémorragique Crimée-Congo 

fièvre jaune 

hépatite A 

hépatite S 

hépatite £ 

HTLV-I 

rage 

IJ Sût u iexcecoon : Tchad:- 
VIH-t 

maladies badérienrves : 

choléra 

diphtérie 


dysenterie bacillaire 

glomérulonéphrite aiguë post-streplcKoccique 
lèpre 

lymphogranulomatose vénérienne 
Atassarta nwnjViptfifo 
rhumatisme articulaire aigu 
ShigeHa dysantwiae 

tétanos (exception : Sâo Tomé e Principe \ 

tuberculose 

typhoïde 

maladies parasiiaires : 
anguilluloae iexcepfan - Angola! 
ankylostomiase à Necater a mènes nus iencepüon ; 

Sâo Tomé e Principe] 
flicaiidtase 
cystieerwse 
Entamoeba NttolyHc* 
lïlaripse lymphatique 
histoplasmose américaine 
hysle hydatique 
leishmaniose viscérale 

manwneilose {exception Sâo Tomé e Principe) 

onchocercose (exception ; Sâo Tomé e Principe) 

PfasmodïurTT talcipsrum 
Ptânmùtifui» malarfoe 

ScftisKwama haematobii/m (exuplion : Sâo Tomé e 
Principe! 

Schàtosoms anruonT fG*cc-olion . Sâo Tomé e Principe) 

trfctHtirongyieee 

Trypmmemt Pruter ^amhreow (exoeplion : Zambie) 
Tunga pënetrans 



Cameroun 


Rêpurtiq.ie , 
démocratique' 
du Congo 


Zsmbé 


k-Jjàymes 

SëqTgmé 

e Pmcy», tr J r 



fl( 
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ÇÉlWvier Puis 


Afrique de l'Est 


Afrique de l'Est 


OarlS celle- cepl le Maurice : ile de 

le Réunion et Seychelles iisquni a lune ils res 

son! majeurs : .a* b- ne gwdis» n- m " ases dysen- 
terie bacillaire, 1 ■ = I i typhçsiqlç. ppItQmyeftîe, hépatite A. 

hépatite E el chu era t i: 

i'fiau Oüàp- "ler.l ce? risques 3* sphielDSomiase el de ,:r-a- 

CUflCUlû». LéS 

fréquentes : palucismu rickettslba - s rikacioses, le shma- 
niosés el irypari-.>sümlasss. ■ i. s le- l ne 

pwle de livre jaune et de dengue Pur ailleurs, f hépatisé 
Bel lé Sidé $0«l hypefendéraques. le trachome et l'onel»' 
euros* son! les causas les ptos Irequenles da téene. la 
tétanos, la tuberculose el le méningite à méningocoque 
SOrtl ;: h ". - iherpiri »n| prevair-rli - ' - -à syndrome ? pf- 
Mreplocoft: quas rhumatisme articula ire aigu el gloma- 
rulonéphr te aigi-é post-streptococcique el s rougeole 
infantile retient des orohlêmes majeurs de santé publique. 

Maladies communaÉ à rouie 

maladies m'es : 

hépatite A 
hépatite B 


hépatite E 
VIH-1 


naladifts bKïwénnes . 
chaiDofi (wespt • Carnot es - 
’holéra 
Jiphiérie 

oméruioneph le alg pe&t-streptKOCClque 
lèpre ntKLfipter Kenya 
.‘mphogranulü-Throse indienne 
NëtSSêtia meffjngr' fpis 
'humatisme Brocuiafte aigu 
Shigella dysonteri.in 
’ubirculoae 
ïyphoïde 


maladies parasitaires 

ErTJamaeiw Aüffdfy iiça 
:s’oplasmo 5 e américaine 
■ vsfe hydatique 
Jijnga pénétrais 



; * 

SeychRleri 

COmores ; 


Ile Maurice 

P" 

& 

ile d-. ia Pounnn 
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O flseiTflr, Parts 


Afrique de l 'Ouest 


Afrique de l’Ouest 


Les risques alimefltaires sont majeur - amibiase, giar- 
diase helmintt’-ases. dysenterie bacillaire, touriste, ty- 
phoïde, polionye le, hépatite A, hépatite E el choléra. Les 
■contacts ojtafiétyrnLCfLieuï avec l'eau comportent des ris- 
ques de 5chi5io5cnn-3se et de dracunculose. Les ns ados 
vedorifiées sont ailes aussi très iréquemes ; paludisme, 
rickettsioses fihirioseé, leishmaniwes et trypanoso- 
miases. dé même que des loyers de peste, de fièvre jauoe 
et de dengue Par ailleurs hépatite B et le skia sont hyper- 
widén»iüÊS. le trachome et lonchoccrccse sent les censés 
les plus Iréque^les de cécité, le tétanos, lé tuberculose el 
ü méningite à mëni ngmoque sont padrajlièremerit préva- 
lents. Enfin les syndromes post-^pt 0 ooce* 3 ué$ (rhuma- 
tisme articulaire aigu et glomérulonéphrite- aiguë 
posl-streptoeoeeiqüe i et la rougeole infantile restent des 
problèmes majeurs de santé publique. 

Maladies communes à toute ta région 
maladies v r^les : 

fièvre hémorragique Crimée-Congo 
hépatite A 
hépatite B 

hépatite delta (exception îles du Cep-Verti 

hépatite E 

rage 

VIH-1 

maladies bactériennes : 

fcejel (CTOeptign : îles du Cap-Vert) 

flcvré.'ie fttusrûntis letcaption îles du Cap^Vert) 


borrého&e récurrente à tiquas ïestcesMion : 
ilas du Cap-Vert) 

charbon {excepton . lias du Cap-Vert ) 

choléra 

diphtérie 

glomérulonéphrite aiguë post-streplMoccique 

lepro (enraplion Mauritanie) 

lymphogranulomatose vénérienne 

Heissena mmiiigüiÜ/S 

rhumatisme articulaire aigu 

SMgeWa dy&enferiM 

tétanos exception : îles du Cap-Vert) 

trachome (ea.ccphcn : îles du Cap-Vert i 

tuberculose 

typhoïde 

maladies parasita res : 

ascaridiase 
Entamoeba tristotyticB 
filar ose lymphatique 
histuplaarnasé américaine 
kystE hydaligue 

onchocercose (exception , iles du Cep-Vert) 
Plasmodium fatoparuro (exception : 
iles du Cap'Vertï 

PJéamodrtim ovale (exception : iles du Cap-Verti 
Pfasmodïwrr ma terras lexcepfoii iles du Cep-Vert) 
Scfiteroso™ haematobium (exception : 
iles du Cap-Vert! 



Mauritanie 


Burkina 

Faso 


Guinée 


Ghana 


ce» 

i* Ivoire 


iles du Cap-Vert 


Gambie 
Guinée- Bis&au 


4C 
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Afrique du Nord 


Afrique du Nord 


Les risques jvIbçüwæ kjhI surtout des risques stimenla^ 
res dysenterie bacillaire, kwrÆta, hepa-iHe A hépatite E 
typhoïde. pondisse ci helminthiases ir’ilesfina’ès son! 
prêvalenlss, de mâma Cjè quelques tas de choléra Plus 
rarement, leishmaniose fièvre de la vallée du Rrfl. InfeC' 
lion u virus Wèsl-N ile apparaissem. U lièvre boutonneuse 
rrôdllerranéeone. la fièvre Ci ci a [uberculose uni endé- 
miques le diphtérie est un problème majeur en Algérie 
Les syndromes poshstreptococclqiies ithunaatisme article 
laine Aigu si qtomérailDnéphfile aiguë posl-streptococci- 
quel restant fréquents. 


Maladies Communes à Iwte la région 

maladies virales 

hé pain# A 
hëpetîteB 
hêpatne delta 
hépëlit* E 

rage (Gïceqllon : Libye) 

ondflÿ 

WM 

West Nile 

malaces bactériennes 

Boireüs recurren ifs 
Oorrêliose récurrente A tiques 
brucellose 


charbon 

photfn 

diphtérie 

n&vnQ 

gldmérulDnephniLe aigu# pusÈ-strEpflocDccique 
lymphogranulomatose vénérienne 
JVersserj'a mdnlvttdfc 
rhumatisme articulaire aigu 
conorii 

Rickettsia typhi |èMûp«/i Libye} 

SftfÿèJfA tfyseflÈtnBe 

tétanos 

trachome 

lufcndDH 

typhoïde 

maladies parasitons : 

biastomycose 
cystlwrcoae 
Fffltajfloefla hUtOtyticB 
histoplasmose a mericai ne 
kyste hydatique 

leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Ltlshmanla 

/naja- 

leishmantoss cutanéo-muqueuse 
leishmaniose viscérale 
mycêton» 

PfAsmocffum wv*ï (eïcepdon : Tunisie i 
Scfr.'sfdSoma haematobium 
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agammaglobu linémie 


agammaglobulinémie 

Voir déficits des cellules B 


agents biologiques pathogènes du groupe 2 

Les agents bmiùg iques pathogènes du groupe 2 doivent être manipulés dans des locaux de niveau de confinement 
P2 en termes de sécurité au laboratoire 

Agents biologiques pathogènes du groupe 2 

twdéflH 


AcürwtfwciMiiS atfipwrcyceiwTiPWTwrflis 
Acd ncwHck/fj raaLrac 

Met inpmfduna j»iWi rvi 
Acfimomyeej gerensceoae 
Aethmnyeaa israeiH 
ACiiOOflîJÆei pfQQ&W 
Aefînajnjrvu spp. 

ÀrGünobacImvm tMfàGtfQcum 
Bac tenHàt* frtÿitit 
BariotmtotittMormb 
fljriüMii'j ijurtotana 
Bcnietetia ixanchisepîica 
Bûftiétëti» pMrapeftüaüM 
Bùtôeteu'3 perfusais 
fforrpi'ia buiydvrfori 
Bernat (taiftfli 
SamHt reaunentis 
Bomatta spp. 

ÇtmpyJpbtcfçr Wv* 

Cà^)>y\ùbàttif 

Campytobacier spp 

GirdMMetaffcun ttominis 

0.1 ra m v d i a pneu ma maa 

CWam nJi» d*i md ( mxfm non HvUmli 

Çtytmyijit trwdKtwtit 
Qoalfidk/m botutiiHim 
Cioalridium pertringms 
GlMttHiUMIpp. 

CSoattHUwn leia.n 
CcvyiwDictetiam dtpiVrAdse 
CwyrwbiCiprfijrrl mmurrJîrrtMiffl 
Çorynabaetofiam psa miT^w.rnjtosfi 
CcvyiwBflcïettiirFi spp 
fdWante vüt buiï* 

Efrriiçrri* 

EiiiHc-tus spp. 


Eikanaii* dtnTOder>s 
fjrietotueter angmi 
Émt&#&er çkmae 

Enterobacter spp. 
fjrfarecwOcL» spp 
Eiyüpeloltinx rhuskfpatlVBe 
t s chericbiacoii 

F^W3b#çteri4im ffieftfipssepliftirn 
FÏUpfl&seJef JMÆevnanae 

francjsdJa tularwida |type B) 
Fusobacterium iwcrupèorum 
GirtfrwnnV,» rt£jt*ïïf 

h'a^iML'^iln'ji riuenjd 
Wæmop.hri'irs âtikritt» 
Htemophrliittpp- 
Hélicobacter pylotl 
Kiebsiotia orytixa 

Khbtrtiït pnftJrt>Ortl*ï iifs. pfl*WTWflli» 

KMtuMla spp. 

Legüonetfj (wreimc^infa 

L-forospira iprarrpgavisdpus Bëmtypesi 
tirierré Jtipiocytciÿeiw* 

Listena.'vaiovn 
Wcrga.ne.'ia morganu 
WytofHciprWTii aviuttrîPfitmMltt 
WÿCOblrtei^ifli Wuttutn/ctiëtanaf 
Mycobacterium fart j Huiï'c.hei oo ao‘ 
crietonte 

Mycû DacJb'.'LPi Vansasn 
KyraÉarfBmim ewlmpernw 
M/PCHiicJïrtiint rwrintjflt 
Mycobacterium fsaotubemmsis 
Mycobacterium Mrotulecmm 
MytObttteiïm ÉÉI 
iW>' c-ü fl a c if.', 1 l-.h: sz iJça i 


iljrtdOaçIftrtwft jtenopJ 
■Wvrapi'asma ppsumüi.ae 
.VftssevîJ po/iomboefle 
MtittUrit MWrt&IWi 
Noartfh asterwies 
Hocë^tia imsdieosis 
NxvBrt (animai 
Nocmtia r ,ùr -s 
NscanNa sriiïsGavianLnp 
PjstmirtWi moUfôCidi 
F*#hhir*itMpp. 

Peptosrrsploccmciis aiaarot-^s 
Piesipmwi&s sfngfi'th'des 
FprpViywflwnatipp. 

P te soie, 'fa spp 
PtBltms mfrâbrtfi 
Prts|VWp#rvwn 
Frofei/s wrfgans 
Provfdéficfa afcaWapenr 
Proimÿfflçiti rurçpart 
Prowdancit spp. 

PSeudsmww* 
fîAddcf snetis «fin 1 
ftcrreRsia spp. 

SaWiflM* jvùWM 
SaJiMMeVJa airmlKis 
SajjrwiiftUa parant A Â, B, C 
SaltrvmU* 

anJrtdprtelia (* irtrw tés çÉrotoÿeueaJ 

Serpiüna spp. 

Sbige,' Jj boydii 

Sli'ijuJJj fteuien 
Shigeti a sonnei' 

Sraphytocthrci/s auneers 
StrHpftièacii^irt jtWfitfJbfffli'f 
^JrepdKKPüS piejiipcae 
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O Et5evwr Paris 



iigtnls biciogiquïs pathogènes du groupe î 


STrPDtOCOCCUi pyO^etMt 

Sùtrpwçoof^ift). 
trepomem» canttum 

Twoo-ie-^cf pa'iHiu-T- ssp jHiïWbm 

rrepofiema pj.'lidi/m asp. perfetitie- 
rj*pertemetpp. 

vmrro rtalMae (y GOfflpric El T&0 
vittrïo para ta mro fyii eue 

Vnbfi'o spp 

irertieü j.nrvirpcçh' iriTa 

VeviiiJ;| p^ru 4SI yJjfJt yigti s 

v'erena î-pp. 

mts 




iHàSNtnm 

flhÂrtdVrtfilE 

Arwis-vJrJdM 

wusHian 

Püiiïritfpt 

vin» '3e i LfHjnQfTpèfiingrte 

iMïPiiyTiiîvviiJôe 

vins de la variole du buffle 

lymphocylalre i souches 

vnis grippai. tiipes *, B «I. C 

v«ns de la vwrMe bmiw 

rcn ncjnc'icofis!- 

nwûiwi 

intuft do la varicK :!C relcftvinr 

rtUSMOptsi 

vins Tt’ogolD 

vins dj nodule du frayeur 

vins du ccmpteKB Tarant» 

Paponvifitfae 

v i'ue j ■ molluacum corMsgiosum 

Asirovwfoe 

virus SK ei wus Jt 

vifusdrl 

BünÿavirMt&e 

PapHtornavirus humains 

vins de ia variole eu lapin 

vinfi. Bunyarwira 

ParamyïovltiOae 

vins dt la væeifie 

virus de l encepti alite de Calirornle 

vins de la rougeole 

virus Tana et Va ta 

Cafev irTdæ 

viiLSdes oreillons 

BeoviTiAtt 

vi'L- Marwalh 

vins, de la nvaiadis de Newcastle 

Cottrvtnjs 

aulnes C^hrvvfflès 

vins PJiJi'ir.uftVitffiSi 1-4 

fltirjvirui numaroa 

CcvonavwËe 

vriiveepiratoire ayncylial 

&&VVUS 

FtavfvJndw 

PjHWWtèw 

wvirjs 

aulres Êlakmtus pHhcgbne^ 

parvovi-'us Bl9 

fîihaâdüvjndse 

Hantavkus 

PIMetoVtfliS 

- inr* le lu SlOrWtilt v»içuklUM 

vifUJ Puunata 

virus de la ( lewe à pMeMomes 

TOûavttiOjU lAtffl.Tri'ull 

virus Prc-spert Hil‘ 

vms Tmcana 

virus Bebaru 

autres HiorsronAS 

SWllB &Vfi]tf|WUS pSfltaginM 

virus tfitympAyong 

H&p*avmd*& 

HâûflWvMdii 

virus Hess River 

Cytomégalovirus 

virus de la ûûni&nçllrriw igue JAHCÎ 

vuus de la tcuél de Sdmlilô 

virus 4 Epsll-in - 0 * rr 

ÜDïfiKAiievirus 

virus SliMfbla 

herpea- ilmplex virus, lypae 1 cl 2 

Virus &*K 1 

autres aiphavrjs oanrrus 

vancetuvirus 

vlius ni: ne-saute A 

mttvTfyj l'viAis 'do la rubfreh; 

trciman fwfpesvwirs & ^HV-B) 

po**ffvin« 


parBaim 

A cæ 17 J fiampeCip fjisrr-.'ùin 

Ckxvrrfiis vingrrvii 

Lerâtimainâ ifflÉncan a 

ÀfKyHtstoma dUodievidte 

Cryptoaporidhim psnfliffl 

LattttmwmptruvW# 

AnpiDft/wiiryruiE cenfwwviivs 

Cryptosporidiom spa 

Lttsim&ua irofuca 

Angicft'ongy^e coaiancei îsie 

OpetaiorîeTia sfrepixerrj 

J.erâdifTiavitff inaicv 

Ascaris Iwnùncoittes 

QlpflyflflÔOtfirtUJit lÿtuffl 

iLçrÿ.hfTi.Tviriis|:p 

Astarà SUÜJ 17 

Qracuum/tas metfi ne-ns-s 

LOB tOB 

Eatesr» dh*fgti\* 

himtrifc* 

ÉMIItt to#rdi 

Babesia rnfanrtï 

Fasciola gtganUoa 

MspsoïKVta peraJans 

Balamtethim coii 

Ftiûktlâ itepatica 

N«:#tpr#merte*it4iï 

Brvgin molayi 

FasckHopsis btisiti 

Cnffloterej vaivofus 

Btugü tvshar^ 

aartHa .'avntHip 

ûpiïitvçiVi StO'néM 

Caplfkria ,mhiïïppirwr?siÉ 

Hyme mriepis ûwmute 

QpalïvOiisspp 

Crip 1 .V 3 r.-a spt 

HÿtMMfapit tumi 

p*r*ÿÿni'muj wesremtarv 

Ctofiar-ctus smansis 

Laishmania etinppira 

P.'asmixVum app itumainel suneni 


0 €lWmÇr. Pans 
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agent» biologiques pathogènes du groupe 2 


SNWQfflt Adrailnta 

SchMattunt /Mtmttedàitn 

Sc IWstowfl» jUponfeiwi 

Scniïtoscn:* .WMr! 

■StfnWewnw mttar& 

SinH^icbidü afarreMUi 
Stwijti&taî s;» 

TafiV.j upVuda 

Taiwan carrer 

rofflptini» gonéW 

Tr.r.hmnïa sptatis 

rridiimi Mefifura 

Tvwanodonu Arum' rhodes^nse 
ItypanosHna Arucai pwnbMt» 
Wyçhvrria (my vntfi 

tfltlpifWW 

dspwglUui tvTïgariiJ 

Ërerorcsia pane var trasoécs 

licrcqpaun spp. 

Cüm/idt atofcifis 

Ëpftffnrwpflyton iVecsbuiti 

rossLi 

ÇryjjiXXXVBnmefaTnaniVW rmohr- 

F îOTT»ci* 

PffîKtejm nrerrosfei 

mare 

FtTtèftaij-a pedeMï.'; 

SporarAr.îrfVictv 

Cryph)«KcusnH(brT7if.nsvar gafiu 

MadUneBa jnsat 

TWchepAyiwi reufur 

fmmtinsià ps'uaw ptrn 

HHAantia rnycstamans 

rnpncph^tonspp. 


agents biologiques pathogènes du groupe 3 

Les agents biologiques pathogènes du groi^H 3 do vert être Tsnpjlss dars des locaux de niveau de ronfir emer-1 
PS en lermes ne sécurité au Istoratoiie. 


Agonis biologiques pathogènes du groupe 3 

hapterea 

mcOTittJiMwta 

ItytfïJjècIkriuTB jftfcjumti 

AèMiatatfrtéA 

9ryç*n» aftvîvs 

Myprt»f tenü'CT Aoviî fàffljf Kochs ÜÛG'r 

•P'fJleriîiH «khyiï 

ÜiLlciIb un il 

Itjmtactanum tapmf 

fflpfcattita 'TOT®™ 

Sru^eiü melirttîf.'j 

Myi^AsetWi’uin .vplto d 

MptÜfef* pnmaznhiî 

ffrucafta sué 

MtrootMefÉni/iP tufi#nnrtoa*i 

Weüethn rJfJüaflsïi 

ffijrtttettrU pwuifcvneltai 

Jfpoobactian'um ■uiceracî 

JWpfcaflina rypW 

psfflac 1 1 souches aveiresi 

Ürtantta înfavQrmvtft 

fMpallf dÿHnftnaf 

CoiUk bumrtii 

RWi KbWMt maJfei 

tlWinta jtaftt* 

T.^rîdiJéiïfi iL'.'j. aiii.'j Is-pc A; 

Btcfeelhia f tari 



ArewrihlAf 

vtfuj Hafliîfcsa 

raté dé 'édéèpltaiité dé Sesnl-iduia 

«nie de la cfrertofnénJngite 

vrai Hyi'f 

«us Wetselhon 

lymphocytiif* raaudves h&VDliûpéi) 

wrre Kumingç 

vsjs Wwl Nita 


vrjs ûé l dengue ( r f pés 1~4| 

vp-e dé ti Eètif-Jaun 

vires onxnuchs 

vf si de 1 hepadlla C 

Mepatÿyi.imfes 

tfcntm*» 

vi j': de r ÉficepnsiiÉ Japon*» 

v r_e de hepnlé Et 

viiustttnlaàn 

vius os s matoe de ta forât de 

wusde heptails delta 

■ires Séoul 

Kjpamir 

itarpe*vihd*fl 

friWrantars 

Vf j f inup-'-ngirr 

v*nj s dj Ljerïtri^e type 1 {B vrus lu 

UILH de lu navre de ta mitée dfjflu 

mis de- ta fièwi h#nomgiqw 


Ftavréi'ddM 

d'Orrwti 

PüniritttÈ 

nresdersKépitilllB de Murray Valley 

vnrs^oHium 

virus dé s Mflnsié du-unge 

vires de 1 McépealHa i tiques 

vrus Foc b 

ApUoviddlw 

J Europe ccnlmki 

vr;Li m 1 çnç(pFialt|( rerno+SIreatÈ 

VIH 

mres ACsetarav 

fussb 

htlvt, htv^î 

| 
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G f^sr. M'-are 


agents biologiques pathogènes du groupe 4 


fLlaûdoiiinaae 

virus Mayaru 

vi n js de enreedar te eqii'p? de 1 Ouest 

virus te î rage 

virus Mucamto 

virus non crasses 

AjtftelÜW 

VifuS f'djmj 

ViftJS •TheoaliiM- à Ifarsmssrsn 

mus tel EficéptiBlrie-éqiMn* de l'Est 

virus Tonale 

sangran* r»n tnctms d#Htn« 

virus Chikungunyg 

vite te l encéphalite équine du 

vtrjj wn repaiit* e 

virus Evarÿ&tes 

Venezuela 

viras te encëpflariite equine de \ Ouest 

agenis itn riHSSKjues associes au affectons suNantes 

rLiladitte Crti4rTeW-Jafc<* 

SyftWV «Je Geism^rrv5»îit^-5îhertto 

Kim 

plaidai 

EcHHbXQKu* ÿfiflute&ut 

dHflfUtvttwJj *vMW8rt 

TrypniMOiM btveti /itptietiemt 

EdtkWHGtu* muJnUKi/JirtT 

Nttytoii fovbri 

TfjfjanMomi pvif 

ËCltinoeaetus vageti 

puamoâiim Mciparum 


ierâftmsiîJlfl ccis- >?vs'S 

Taenia sciiïium 


champyton* 

BilflïJ cunyrffs fermawdis 

tostqptes™ capsutatum var. capsuiattirn 

PanKxcktfoidas DiasiMefisis 

E7fle£i'dicJdM f/n-.'tWIr* 

MHjtopftumi tiptùiituMvat. Ihibùiiii 


agents biologiques pathogènes du groupe 4 

Les agents biologiques pathogènes du groupe 4 tiorveni ci o manipulés dans dos locaut de- niveau de eonlinemenl 

N Wr larmes de sécurité au laboratoire 



Agents biologiques pathogènes du groupe 4 


Wlï 

aiwiawrfcïK 

ISHifDwtuS 

virus te Hirbwrç 

vtrus Junin 

virus de la lièvre hémorragique 

pAtvmuK 

virus Lassa 

Çrlmé*-C0iV5û 

virus de : a variole jnaieLre si mneiirei 

v«u-- HatlHipO 

FNoyHUk 

virus te & vldol* bltect^ 


virus Ebola 

SactilvB rT-imw if icr aflure Tiaasve) 


Sifttjéwi? 


t^cobctlrfimr mullirflSisCïnl: 


4 E Sêv c PBfiâ 
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agglutinatinn lalei 


agglutination latex 

C'est unë technique derfqoe dars son pnncpea hemaggluL nation, où les hsnates sont remplacées oarden tilles de 
latex, mas elle Si plus wnstole el de meilleure COnMrvohon. Ce lest dèlédürt pilait l«S IgM. il est essentiel emert utile 
peur la dÉagpcsnc précoce. Il est possible de recouvrir les billes avec de; anticorps spécifiques, ce qui permet air* de détecter 
des ertigèriB w suspenwn 

Jarres K. Çfci Merabràt flair 3 . 112-1 52 \ iSStli. 


Agrobacterium spp. 

Pathogène émargent. i9EÜ 

Le genre couple qualrc especes, «groupant des «xeobaedes à Gram négatil. asnebre stricte, mobiles 

par me ciliature péritriche, L'analyse de a séquence du gène de E'JlflN 16S nbosarniqje classe Cé genre parmi les 
prolèfibactéxias du groupé a2 La dassileMcm da ces espèces drtlêranba5 est tanClfcm de la nature el de la krciisalkin 
des tumeurs sur tes plantes. Peu connues dans le domaine médical lus éÿrtâartwiüm sont des bactéries pfiyiocaihoyeres : 
seul Agrobacterium radobaerfr asl responsable tf infections opportunsteg crier l'homme. 

djrobflcierjuiM esr relrouvé dans l'eau U sol et b PsSu végétal. Il est capable de coloniser les végétaux développait des 
hyperplasies au niveau de dflérente. tissus de plantes {racine, collet, tige). Plus de 17<! espèces de partes bOICS sont 
CKtiVriuea Lé phytotialHogéiicileast due à la présence d ur plasnida (Ti| Er pathologie humaine, il a éle Également isolé de 
divers prélèvements (urine, seng. liquide céphaio-r açhldl*n| Son rôle pathogène a surtout été affirmé dans l« septicémie* 
et les endocardites avec des cathéters irlectâs comme porte d'entrée le plus Iréqjeiinenl retrouvée (moins, de 2D cas 
décrils dan* le monde) 

Bactérie de l'environnement Aproîwcrentom ne présente pas d'angerees nutntlonnelies. tMlernwls et repiquagés 
peuuEfit être effectués sur milieux de culture ot nairas. Les Decléries du genre Agnofuc renom sert des bacilles aérobie 
slcçce, eu irnPtaJbdisme oxydàlh, possédant une oxydase el une catalane et peuvent aire identifiés grâce à des lests 
aischiTiqjes ccnmeicalsés. Agrobxieriu.'v est seisit'e à de rornsreux Antibiotiques : les céphafosponriôs de 2* fit 
3* générations, la litârtitine, lïiripènone. les lelracyclnes la colstnu, le cotrirnoxaudlè. les fluarcquinobnes. 

Edmcrll, H. B., Rkldler. B A. Baicler. CJM„ Wifeund, B.U. A Pasnéte, AW. Ck i tafet* ûs. Ifi, 543-®! 

Htfse. H.. JcéHfln. S. A Femeri, P Gén. (Isteef flte. IA 113-T17 {19P7)i. 


Le genre Agrobacterium spp- 


espece 


pcijvtir aancginfl 

JgnolMcrtan'iATi 

JgrutaçiyviVm .-hunftfn# 


ppytopatncgenH- fcr'a'genesj 

Aÿwtmctmium ,ufr 

^fliutwrfnvm ■'HiWiacèr 


pamcgèT» humain oppcrtuieie 
péritonites 

Infections omviiH 
■eplfcfentw 

andocardlm 


air conditionné - humidificateurs 


Fl sques infegtieux liés aux conditiorineu 's d air si luimiidilicateurs 

palhcge^e iral&tie 

Leji'w»M*piWLfrfMflftiVj légtrtelüse 


éSlWirijiiluS fy'n.çjruï 




b Bse«v. Paît! 


Afca/j'gertes spp. 


Albanie 

£*«iirtêni : Europe - répcw ; Europe du Sud 

Fftsques infectieux spécifiques 

rr h ac es virales : Borna disease 

lièvre hémorragique Cri méfrCorvgo 

hépatite A 

hépatite i 

hépatite dette 

hépatite i 

rage 

s&nttfty 

VIH-1 

West Mit 

mstefdties >bactén«nne& : charbon 

Nerasefia menmjjfidJ's 
fiicteilste tfoflorf? 
fikkaitalê typhi 
typhoïde 

maia&B* parasitaires : aseandias* 

kyste hydalique 
leishmgr igee viscérale 

mycétame 


Alcatigenes spp. 

Les toctènes du genre AtcsHgems sonl des trad*es à Gram négatif, aératoe stricts. mobiles [«tcoptê Alcatigems 
mowxdans ssp xtfv&rMomsï, c-^dase positive et tndote négatif, L’analyse de la séquence du gène de l'AHH ISS 
ribosomique classe ces bactéries dans les protéobactêries du groupe (I. Voir Atestigmes spp. : phyfagénto. 

Les badÉries du genre AScaUgenes sont ubqustes. teotees dans te sol. rsau. iférentes sources de ienvÿQ*iwme*a 
hospitalier (respirateurs, nébuiteeu&éaux de robinet, «eux distillées, solutés Hyectabtes, serions aqueuses d'antiseptiqiies) 
et dans las tractes respiratoire et gestro-mleslinal de patients hnspiie spk Elles peuvent être responsables d'WeetkkUi 
nosocomiales : relierions urinaires en particulier eh« tes porteurs de sonde urinas*. brMshe-piiwmdpaittites, pérîtes 
nilcs. septicémies ce/ des patiente porteurs de cathéter* veetsux, méningites ai mrteetions de plates cutanées. 

Le type de prélèvement varie selon te tableau clteaque. Il n'y a pas de précaution néeaesaira pour te prélèvement et te 
transport des échateilkma Les bactéries du gem AfcaMgoms sont de nivsau de cwïfintnwrrt K. Etes cultivent bien sur 
les milieux de culture usuel* en atmosphère eérôb* à 37 { C en 24 heures. L'identihcatren repose sur 'es teste Woofe rniqués 
conventionnels. P rï existe pas de diagnostic sexologique w «wtine. Les bactéries du genre AUcaHlganessont hatetoetemenl 
sensibles | te tscarçülïne. è te poéracütee et au ootrimosazote. 

Pwl. M M . Hüberd. AJ.. Kirq. B.M. 1 Willamsopn. H.G.J. Ctiri. MteretwX. 26. 15801561 ilMflf. 

Duggan. J U, &*istein. S. J.. Chenwwth, C.E , Kauftewi, CA 8 Sradtey. S.F. Cm, htoef. Do. 29. Sfê-S?6 (1996J. 
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ÀtùiëgêMâ spp. : p4nylogênie 


Alcâligenes spp. : phylogénie 


• Arfori pér$ : ptg|éol)KÉ)H dm groupe p 

Pfïyloféniê basée sur la séquence du fine dé l‘ABM 16$ rltownlqu* per I? méthode ntilrhtorfùtoiPB 


ASçftigmt ÉUBi 

Afieéiflg»fl«^üSûiwüni 

Evm 

Banfatolb anK/nr 

r Bùftktêlià torMtiïiÊaptfcà 
Bo njetàb parsper t usais 

iwiittüJtferôi eepreis 

| — BurlteSdferjt 

, BwlçMtetiê pœtsti&maM 


L Burkhottietm mâM 


Alectorobius spp. 

Voir tiques Argasidae 


Algérie 

conincnl : AJrfcjut - région : Aldque du fiord 

ffisquée mtetew: spécifiques 

matocfas virâtes : hépatite A 

hépatite B 
hépatite dette 
hépatite E 
rage 
ssndtty 
VH-1 
West NI le 

rfiiücfws feactériannes : béjel 

Borrslis récurrents 
bofréliose récurrente à tiques 


t 1 1ÉV T', ésw 

pyTi cintra mare 

I J 
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Allemagne 


maladies paras!- F.ires : 

brucellose 
charbon 
choléra 
diphtérie 
fièvre Q 

gFomérulortéphrile aiguë posl-sireptococcique 
lymphogranulomatose vénérienne 

Muwfo mcfvnÿMâis 
rhumatisme articulaire aigu 

Rickettsie conori 1 

Rickettsie typhr 

Sh/geite -dyscnteriêc 

tétanos 

trachome 

tuberculose- 

typhoïde 

cyabcaroow 

Eniamoefia trj$totyiïçe 
kyste hydatique 

leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à tewhpwors major 
leishmaniose cutanéo-m uqeeuse 
leishmaniose viscérale 
pjraflmodj'wn vfwj i 

SWjrsfoaaiTW fiaê/rutiMunt 

blâstomycose 

chfofnoblasiomycose 

histaplasmciHe amêf içfline 

myeétome 

sporetrichose 

Allemagne 



continent : ËulQpé - région Europe de l'Ouest 
Risques, mteetseui spéciF-ques 


malaxas virales : 

hépatite A 
hépatite B 
hépatite £ 

Putanaia 

rase 

VIH-1 

matais baclénennes : 

Charbon 
fièvre Q 
leptospirose 
maladie de Lyme 

Ntisseria mentngüüis 
tutéiêmie 

makdies parasitaires : 

AcanthHnocAit 
artkaUaat 
kyste hydatique 
trichinose 


Piltfrïiflr. Pjris 
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A!toioCüCCu$ Qtiti S 


AHoiococcus otitis 

dAoiocDcrus otrJrs est un coque à Gram pcsiif, aerubiu slrido, catalase posili^e. a- hémolytique. ia"aiyse de la 
séquence du gêne de l'AHN 16S ritweomlque le classe parmi les bactéries à G 4 C"- laihle. 

Son habriat naturel est actuetlemeM inconnu. il aélé isdèchuî de jeûnas enfants dans du liquide de paracentèse au cours 
d otites moyennes chrorsques. 

L saleneni de celte -aciérie «si aisé sur milieux de culture non séicetüs mais nécessite une incubalon prolongée, 
L‘xftniificalion repose sur des caractères biochimiques pçmventignnels. Il n’existé pas de diagnostic sérotoglqi* . 


F ad en H « Diyja. 0 J Clin Mcrotw* 27 , 2466 - 2491 11969 ]. 
Agurre. M. & Colins. M.D. frir. J. Syst Baa wd. 62 , TM 3 ( 1992 ) 


Alphavirus : phylogénie 

Phylogénie basée sur la séquence du gène de la capside par a mélhgde netffbbv-fotoktg 


viiÜSFOSt Rt*|f 


viius de le tarée te Semlul 


miso'flyong rtjwig 

*rus$irvd&îi 

virut de rtncéphadlf 

équine du Venezuela 

vkus pç l'encéphalite 

equine de l'Ouest 


virus de i eneépumtte 
équine de l'Est 


Amblyomma $pp. 

Voir tiques Argasidae 
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O Ebevie-, Para 


Amérique centrale 


Amérique centrale 


Les risques alinwntaires sont l'amibiase, la giardiase. la 
dysenterie bacillaire, la touriste. la typhoïde. le choléra ei 
l hêpalite A. a nsi que les helmmlhiases intésünales. Les 
maladies vBdpnséis sont le paludisme, tonehaemHi 
i Mexique i. la leishmaniose la filariose lymphatique, la 
dengue et l'encéphalite équine du Venezuela. La lep- 
trapirose est fréquente, en particulier fors d’inondations, la 
tuberculose resté endémique, la rage animale est fré- 
quenté. de même que l'hépatite B. Il existe des épidémies 
de méningite à mén ngocoque. 

Maladies communes à toute la région 

maladies virâtes : 

dengue 
hépatite A 
hépatite B 
hépatite E 
HTLV-t 
rage 

stomatite vèsictrleuse 
VH-1 

maladies bactériennes : 

tNorrçliose récurrente à tiques 
brucellose 

glomérulonéphrite aiguë pcst-slrepiococcïque 
lèpre 


NffisssrAa msfl'ïngrWd'ra 
pi nia 

rhumatisme articulaire aigu 
Shigelta dystnleriae 
tuÈtercul d£p 
typhoïde 

maladies parasitaires : 

AngïpsirprrgjfJmj costênçensis 
angulllulosa 

ankylostomiase à Nacâîûi ajnêsiûâftus 

eoeddloïdo mycose 

cysticercose 

Entrwref» hrsfpfytfca 

giardiase 

histoplasmose américaine 

kyste hydatique 

larvâ migrans cutanée 

leishmaniose cutanée du Houveau Mondé 

leishmaniose vîscéraic 

mycétome 

piedra noire 

Pfasmoürurr? fÇJÇijWum 

Plasmodium malarias 

Plasmodium vlvax 

syngamose 

TrypBiKSoms cruzi 

Twigt pénéfrms 



0 Ljhv e#. Psns 
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Amérique <du Nord 


Amérique du Nord 


Les dargera varient considerablemerst de l'Alaska à Hawaï. 
Owlquès infectais spécifiques doivent être relevées: 
maladie de lyme dans le Nord-Est dés États-Unis. "9® 
associée eus* etauves-soune, ente phai ites virales â 
tiques, foyers de peste et de typhus, fièvre pourprée des 
montagnes Rocheuses Iëlo-EsI dus Ëta.l&Unis). 

Maladies communas à toute la régiofi 

maladies virales : 

encéphalite de Sa ini-toujs 

encéphalite équine de l'Est 

encéphalite equine de l'Ouest 

lièvre A tique du Colorado 

hépatite A 

hépatite 0 

hépatite E 

HTLVt 

Powauin 


rage 

VW-1 

malatfies bactériennes : 

Charbon 
fièvre Q 

lymphogranulomatose vénérienne 
maladie de Lyme 
NeiSSêriâ menmÿiirdiS 
tularémie 

unaladies parasitaires : 
anisahia.se 
blaslomycoïe 
bolliriacéphalose 
échinococcose alvéolaire 
kyste hydatique 
sporofrichose 
trichinose 
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Amérique du Sud 


Amérique du Sud 


Les risques, alimentaires sort ! amibiase. la gierdiase. la 
dysenterie bacillaire la lounista. la typhoïde le choléra et 
I hépatite A. âir-Si que IeS- hèlmmlhiaSés inlES-'inaés. LE s 
maladies vccfersees sont te paludisme, la peste, i oncho- 
cercose : Mecque), la leishmaniose, la filariose lympha- 
tique la dengue et i encéphalite équine du vermsueia. La 
lèptospirose ë$I fréquente, en particulier lürscfinoridalions 
la tuberculose reste endémique, la rage animale est fré- 
quenta. de même que hépatite B 
N existe des épidémies de méningite à méningocoque 
(Brésil}. 

Maladies communes à louis la région 

maladies virales : 

dengue 
fièvre jaune 
hépatite À 
hépatite 6 
hépatite delta 
hépatite E 

rage (exception 1 Surinam! 

WH 

maladies bactériennes : 

brucellose 


choléra 

glomérulonéphrite p igné posl-streptoçgçeique 

lèpre (excepiiuri : Pérou J 

Ncisscfia maningiïMIa 

rhumatisme articulaire aigu 

S higéüa dySéntêriêe 

tétanos 

tuberculose 

typhoïde 

maladies parasitaires : 

ascaridiase 
COtciditudOrfiycOSé 
cyslrtèfcose 
fnta.'nMOa hisioSytlea 
histoplasmose américaine 
kyslé hydatique 

leishmaniose cutanée du Nouveau Monde 
lotoomycose (exception ; Paraguay) 
mycétome 

pttfcl noire (exceptai : Paraguay i 
Ptttnodknn JWsÿMinwtt 

Pi'aSmOdrurrt ntâtir/M 
Plasmodium w'v ast 
Tryua.tosflma criai 

Tungn penejrafls (exception ; Équateun 



Venezuela WGuyena 


Guyane française 


Colombie 


Surinam 


Brésil 


Pérou 


Bolivie 


GElserar, Paris 
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Amérique du Sud tempe tet 


Amérique du Sud tempérée 


Les risquée alimentaires sont amibiase le gîardiaae, la 
dysenterie bacillaire, la tewrifila, la typhoïde si I hépatite 
A, ainsi que 1 rs heimtithasea mneséneies Les malades 
vectonséas sorrl rares à fexDapticHi de la maladie de 
Ctiagaa U teptwplro» Mt IréquMlé, en particulier krra 
d'ïwodatiqns, la tuberculose reste end émique, te tepe 
animale est fréquente. dé même que I hépatite B. Il exista 
des épriérries de méningite à méningocoque | Argent! ne) 
Le charbon représente un nsque partkuier dans cette 
4gicn. 


Malades communes à toute la rêpwi 

malades «raies ; 

hépatite A 
hépatite B 
hépatite E 
VIH-1 


malades twetenennes : 

briKeUoae (excapbcm : iles Fa Ik lundi 

chaifïwm lexcapücn : nés Falkland) 

gtoménukméphfite algue ppsl-strçfltocecclqut 

Nefs-seria mw ra rng rtrcTrs 

rhumatisme flillCiiliïr* aigu 

Shigetia dysenlerix 

lyphHÜd* 

malades parasitaires 

fdtonttwbn ftfeToiÿr*» làKtépliôrt îles Falkland, 
teselplase lexcephon lies Falkland) 
h stDplasmose américaine (exception : îles Falkland i 
kyste hydatique (exception : îles Falkland i 
tenu mlgrans cutanée 
mycétome lexcepticn : îles fa|ldpiid;i 
sporoWchOM Icueeplion : îles Falkland; 
trichinose feüçcqpMHi : iles Falkland! 

TjypditoSûrna Pruzj iExcect on : iles Falkland i 
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Àmyimfùmê cminum 


amibiase 

Voir Entemoeba histofytica 


amplification aléatoire 

La tedwquede l'ampiificaftkHn aléatoire consiste à amplifia per potjfiimm cftafo réiïfitoft certaines parles du génome 
badérien. Plusieurs lectiniques ont élè développées dans ce but (RAFD. AP-PCR, DAFf, qui ote toiles en commun la 
propriété dé sy«ihéii$er plusieurs produite d'ampüfcaücn d'intensité es de longueur variables qui, après séparébom éteetré- 
phorétese. tows des pratils ds bandas caracterishques de l'ADN cible. A sa différence de la PCR classique, lîüülisafesn 
d'amorces de séquences arbitraires présente l'avantage dé ne nécessiter aucune mtermabon préalable sur la séquence de 
l'ADN étudié. La seuls application ds œs nnéêrocles w bactériologie est le typage épadmioto^que. 

Williams. J.G.K , Kubdiik, A R.. Uvak. K.L. Rafalski, JA À Tmgay. S.V. itocSsâeAaate Ras. t(. 6531-6^5 <19Mf 
WelSh, J. % McLelland M Nuctoc Ante flea IB, 72137210 (19904- 


anaérobie 

VüSr bactéries I Gram négatif anaérobies 
Voir coccl à Gram positif anaérobies 


analyse des produits d’amplification génique 

L'analyse de produite d'amplificabcn après, PCR poil se faire par irais techniques : polymorphisme de» tapiMite de 
restriction hybridation -dune sonde, ci séquence du gene de l'ADN 

Wdcûll. M J. On. mcrohiaf. Rev. I.370-3W fl 992), 


Ancylostoma braziliense 

Voir farva migrans cutanée 


Ancylostoma canlnum 

Ancylostoma cmmm est l'agent responsable ds l ankytostom rase canine. Ce parasite e fié $oté de te muqueuse infernale 
de motenie et eswoé ides casdentérles avec hyper éwinophi lie Les patente infectés sa plagiste ds cdiquee abdominales 
el dé drantiée. la symptcensiolcgie peut être plus sévère, évoquant une péritonite ou une occlusion intesteiale et pouvant conduira 
à la laparotomie. Les parasites adUtes peuveni être visuafcsès au niveau de ifléum termina) au crus cfune ootescopis. Le 
diagnostic es) réalise également par uwan paréattoteÿqvé des eteté*, qie montre la présence d'œufs caractéristiques. 

Proau P. AOraese. J. (jnwfite. 1299-1302 (1990). 

Croese. J Lûnfeas. A., Opdebeeçk, T.. A Prociv. P. {Jesrroenrerafogy tOG 3-i2 (19941 
Grencis.R K . Hons. B.Sc.. & Cooper. ES. GastnMntâmf. Cftn. (tort Am 25. 573-597 (1996). 
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Ancyiostom {fuodenate 


Ancylostoma duodenale 

Voir ankylostomiase 


anévrisme 

ban anévrismas sont suie* subies du se suwriactef lors 66 Sonie bactériémie. Si l'ineidance des infectons de prothèse 
erténdle est évaluable H é 5% des prothèses^ * m’e*i est p&s de mima pour les iriféCBûrlE d'anévrisme dans la mesure 
où ces mlselions son! -noir s symptomatiques at ta prévalence des anévrismes difficile à connaître précisémenl. Reddy e! 
ai. col rapporté un laux d'incidence de 0,65 % parmi les .anévrismes opérés, ctei des hommes défié '9?% des cas, avec un 
âge moyen do 61 ans. Les anévrismes açriiqiïes sous-rénaux sont ceux qui ss suriNemenl !e plus, suivis par les anévrismes 
suprarénaux, pu*s les anères iaques Ite sent contaminés per voie bématogène essentiellement, la fixation du micrtKjrgg- 
msme sur la lésion artérielle étant 'avorisée par las pflrtNrhaJiïûf’iS du débit sanguin qu'allé provoqué-, Ou par çonüguïlé avec 
un loyer inFecbeux adpacenri k alors que les prothèses artérioles sont le plus souvent oomtammées en peropératoire, Si tout 
mic'c-crganismé peut É ire incrininê dans las inféckcns O anévrisme, oariains sorti plus fréqueriimaril rel-ûuvéS. 

Les manifestations cliniques des inFections d'anévrismes artériels sont aspécifiques et varierai en Fonction de leur locali- 
sa ben. Les symptômes les pluslréquemnwii retrouvés son les douleurs abdominales, d'intensité et de localisation variables, 
La fièvre, une hyperleucocytose et une masse abdominale pulsatile. Dés oomplicatitAS à typa dé mpluré, -d'embolie septique 
péiipftârique et d'érosion vertébrale seul possibles. Les ruptures surviennent plus volontiers en cas (fffitectnn m- Stàphy- 
facoc vus aorews. Svtmonette spp, ffacterordw spp., AMUdàfltOfM MrasfttOMûu les e^érotjëotéries. 

Une suspicion d'inleolion d'anévrisme doit systématiquement faire pratiquer des hémocultures ainsi qu'une sérologie 
CoïiWffl fttf tm M Eh effet, le rôle pathogène de cerie badérie, agent de la fièvr* Q. a été mis en évidence dans plusieurs 
cas d'infection :: anévrisme grava, mais la fréquence do ces infections: est vrascnblûbicmcni sous eshnr-oe en raison de 
l'absence de spécificité de la sympromaiologie. Une échographie ou une tomodensitométrie abdominales permetteni 
d'apprécier f importance et la locarisation précise de la lésion. En cas de traitement chirurgical, les prélèvements foepsiques 
systémabqueè doivent taire l'objet d'un examen direct après colorations Ce Gram et de Zietil-Neéfsen amsi que d'une misa 
en culture la &'js tôt possible sur milieux de culture usuels aérobies el anaérobies et sur milieux de culture spécifiques 
pour Mycobacterium spp. et Cultures cellulaires pour Com'éWa bumêtii. 

Haddy. DJ-, Shepenj. A, EL Evans. J.FL Wright, DJ., Smith, R.F.. & Emsl, C.B. Ajcfr. SWg. 126. 873-070 
Peaoocfc, S,J„ Maxwell. P , Stitnton, A.. « Jifery, KJ. M. Ew. J Gin WWWC frifecf. Di* M, 10W-1OOS (1995]. 


Agents élwJogÉqusÈ d'infeçtfora d'anévrismes 


•ni:vr,-ç.-r>Jii:,-iifr 'rsquenoe 


Sff.'mccf.'.la spp 

*t»t 

airins enlérobsctBoeB 


Sîflpfiytococcïrs aureuB 

• •• 

ifac.'eroiOes spp. 


PseutfamaiMS aenjgtmi* 


SKneptocûraLU du groupe & 

«t 

ÔteflWjMüHf spp. • 

VmhfelPP * 

CirtSfAf* Spp. * 


ôirmeiiï 


WçcjartJ'a spp. 
eni'.7Cii> spp 
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angine 




Agente éijDlcig'Gues d' nfecfefts d'anévrismes 


tircro-oigaresiro 

tiér^ioricà 

Utitfii Itiûflijcyrogerieî 

« 

iWyMeyeJÿrtlir'l feJSfrÉülOji# 

• 

Myçiiïttitftvm iXivUVWtiit 8CG 

* 


: Très Iréquerrl 
*** Furent 
•t : fiai t 

* : Très rar e 

rien Exceptionnel 


angine 

Les angines sont cfes infections, des forrratiotta lymphoïdes de l'Qro-pl-.s'ynx Rares dtez le noumsson, fes angines 
surviinnsm à partir du 4 a mois cl leur fréquents àevienl maximate a ràge secteirè #! jusqu <j radolascence. Les angines 
surviennent plus saïuert en hiver. Plus de la moitié des cas sonl d’or^ne virale les herpangines surviennent essenbëéB- 
rn&ri en èie. Les angines 4 fteponsriM pa/rWi/jn sep. paMum el Â’ersîé/ra gononhoeae sasl d'ongine vénérienne el 
entrent dans le cadre des maladies senuelfement transmissibles 

Douteur à la dentition, lièvre, matai» génial.. fessons et céphalées sont communs, n-as il existe des fermes latentes. 
Des adénôpâthfes cervicales él SPJS-angufe-maïilfeires peuvent 5é rencontrer Bien qu'il n'ejesfe pas de corrélation atlKftje 
entré les agenls «tectéjx et les symptômes. le diagnostic peut être oeenté par l'examen de ta gorge. Les patiente attenls 
d'anginé érythémateuse ont yn pharynx unüormêmem muge avec amygdales luméffets et parfis œdème des pdiers, du 
voile et de la feetfe. Les angines éfylhêmatû'pultacËÊs sont marquées par un pharynx rouge recouve n d'un enduit blanc 
crémeux punctiforme se décollant Facilement Les angines à adenovirus peuvent s'accompagne? de conjoncliviïB. Les 
angines pseudumen-braneuses se caraclénsenï par des amytjriafes recouvertes d'un andiifl blanc nacré eu grisâtre, épais 
et adhérent Les angines véaculeuses sont manquées par des amygdales couvertes de vé&cuies groupées ou ulcérées. 
L'assocâtion a une gingivc-stomatile évoqué ' herpès. . herpsng ne se manifeste par de petites vesicLks ÈtnriééS eu piler 
et au voile ei régresse en quelques jours En cas d'angine uicéro-necrotique. la lésion esl généralement «maya et unilalérale. 
L'amgtrté de vmt*rl èaccompaghé d ur* Méfeé terri? et de lièvre avec une actënépalhie cervicale homolatérale Luloë- 
raton est gnsétre. hémorntg^je et non indurée. Le chancre syphilitique esl une ulcération a fond induré peu doutoui'euse. 

Le diagnpsbc ètiofegiqiiè es) orienté par -ë*amén des amygrisès, du pharynx et la cavité buccale. Dans ks angines 
éryihémato-pvflscées. une ant&cthérapte couvrani tes streptocoques du groupe A esl mise en ro-jto de principe en 
attendant (a conlirmatfen du diagnostic. Dans es angines pseudMnËmhïaneuses, te bilan comporte un hémogran-feB. une 
sérobogie du virus d'Epslein-Bair et un prélèvement baetënologique à la périphérie des fausses membranes. a la recherche 
dé CaryneJHcîe.'û/iTr diphierâe L'étiCiloge Virale des ànginES vésCuleuses est ranenanl recherchèB. Un prèfevEnent a.. 
vaccin-style du fend d'une vésicule peul être réa-sé et permettre un examen w immunofluorescence directe (herpea 
«impfeJt virus 1 et Irtfluértia virus; ri ?a misé en culture du virus. Dans tes angines ucero-necrol-ques. l'eiam-én direcl 
d'un écouvilloeuiage de la lésion est suivi d'une coloration de Gram et d'un examen en microscopie à lond noir à la recherche 
d'une assDciabw» lusu-sp ïlteire. La sérologie de la syphilis sera pratiquée wi cas de sjspcion clinique. En cas d angine 
rebelle à fantibiolhérapie. en participe* chez des patterns. émylû'îabagiqiites ou pnésenifuM uiw altération œ l'état général l 
faul rechercher une hémopathie, un lymphome mi un cancer par un hémogramme, un myélogramme ou une biopsie 

üenny F W, Jr. Peûatr. R&. 15 ta), 185-1 si [19M). 

ËifirWA.L fWafecsST®, 949-354 |199ty 


Pmicipaux agents étiû'-egiques des angines 

agsrt 

frsqufinüb 

pamiLiSifei aivÿje* 


inrirtftfa virv» 

* * * * 

pnginv éiyfié™iBuse 


HAllML-irULl 

<»«» 

«HHwérymâmalsuM 


BdeviQvIttis 

m m m m 

inglno^if-iünilniM’ 
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angine 


(suite) 

Principaux agents étiologiques des angines 

agent 

(réouerce 

FatoiarSès difiiqLeE 

parainriuenzB virus 

* *■* 

angine érytbânarfeiSÉ 

virus respiratoire syncytial 

»«» 

angine éryltvêmaàeuse 

VIH 

* 

angine erylhemsieusa 

Cuumwdwi 

« 

angine psfiddümemÇrflneuse 

caisse Uevims A 

H* 

angine- vésiculeuw IMipenglne) 

wfciMdtjpHln B in 

** 

angine erylNmaeuseou pstudomevn^ansust 

harpes simple* virus 1 

• 

angine vésicule use 

AncancbscterNim haflnwtyfjcum 

« 

angine érylhpémaïi-püllacée 

âtmepfoc-uccu5 pyogenes 

••• 

angine éfythéniBfH-pullacée isolée ou scarlatine 

Sireptococcus du groupe G 

* 

angine éryirwnafchpullaree 

înepoiwma pMUdun up. paMJUünn 

4 

angine iJcérb-necrebqjÉ 

Fujobscfrrrgm rweflopficvtim t Tn*poneJtsi vmcflrUn- 

* 

angine de vinceni ifiqine gtero-néemiKiue) 

COiyiSSblHfiirtinl ïffpfiliNriw 

• 

ÜlpMiiH 

H niicni jwi ù itISom e 

* 

angine erythémaMuSS 

«yWprwmi prXfuitWflhi# 

* 

angine erytrfcfflaaeuse 


**•* fres Ircxjueni 
« « * : Fréquent 
** Rare 

* Très rare 

rien : ËxtépHiééiiâl 


angiocholite 

Voir chotanglte aiguë 


angiomatose bacillaire 

L'angiomatose bacillaire est une maladie vasculaire proileraliw louchant prsiérerliellenenl la peau. Les deux agenls 
éliobgques reconnus sont flsrîone/Ja tfutnranj et Bttrt omeJte ftertsetee Elle a tc-trf d'abord été décrite chez les patients 
c'êEerlanl une immunodepreiâiun. inlédés par le VIH Ou après grêle d'organe. mas pftul épi èmÉfl èlré rslrüuvéé efléZ 
fbnmumxompèteni. 

E'ie èèI ca-aclâri&ââ par la présan-ca dé las cas cutanées aapulc-nodula 'es nuques ou multiples. On peut observer des 
lésions superficielles rouges, vc^acees, voire norcolarees ; nu des êsians prclondes. lu plus souvent non cabrées, mctaies 
ou b*en fixées aux stiucîures sous-jacentes (on retrouve parfois une atteinte osseuse allani de la simple érosion corticale à 
la présence dé gsojés oxlifirahw). LYs signes généraux comma une lièvre, des tassons, des cephaéé*. une enorexru, 
peuverd être retrouvés, indiquant alors une diffusion systém^ue La lésion primitive esl une papule qui augmente progressi- 
vement de faille pour lorner des ccdules. La muqueuse suocale, anale, digestive, et la conjonctive de Tceil peuvent également 
être touchées Une forme mult-rviscératede la maladie intéressant le foie, la rate, tes ganglions et la moelle osseuse peut être 
retrouvée chez i mmunuccmpeieni et chez les patenta présentai une immunodépression Les diagnostics drlferanbels sont 
le granulome pyegénique. l'hémangiome, les lumeurs sous-cutanées, la maladie de Kaposi, el la vernuga peruana (due à 
Bartonaita itâciliïtormiê, el reiruuvée uniquement au Pérou et en Équateur}. Au cours de l'inlection à VIH. ranqiomâtose 
bacillaire peui être associée à la pëHose hépatique 

Lé diagnosbc, évoqué sur l'aspect clinique, pourra être conlirrre par un examen histologique de bc$«ie cutanée ; i aspect 
tagmlogique Ht celui dune pruliléraiion de cellules endothéliales. Des polynucléaires neutrophiles son! retrouvés au niveau 


M 
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Angmtrongyks cmtàMmte 


de la lésion, plus partKuliBfflmem j, pourtour do granulations éosinophiles.. qui m névè s ■■: lire dei %m$$ d# baaérits à te 
eotoration de Whsrtin-Starry La PCR avec séquençage de l'AON peut iîr# utilisée pour rechercher SarfWMfi* (fitiiAw 
ou StertBrwMi berrjs&wau niveau de la lésion nilanée. 

Maurin. M. & FM, D 0 1 , Mcrrtü Rev. f. 273-292 i 1996). 

Arïteffisn. fi.E. & Mark, A. C,fri. Mïcrefcràl flèv. 203-21$ |1»7J. 


angiostrongylose abdominale 

Voir Angtostmngylus coatarfansts 


Angiostrongylus cantonensis 

Angmtromffiut ontommis. agent étdcgique de a méningite à éo-sinophjles est un parasite du wt. 

Celle helmmlhiftse évolue de iaçon sporadique ou épidémique dans tes iteadu Pacifk|j®. en Asie du Sud-Est et a Taiwan 
Les vers adultes résident au niveau oas artères ptAnonairea de rata infectés. Les œute sont libérés par le Basile à partir 
des capillaires pulmonaires dans les votes aériennes, où ils matsswi? en larves qui sort dégluties au niveau du carrefour 
aéro><lige$tii. Les larves scni ensuite libérées dans te milieu ertérieur avec tes selles. Elles se dévetoppeni dans leurs hte 
intermédiaires, en particulier certains mollusques (limaces, escargots], des crevettes, des crabes et des grenouillas. Aptes 
mgestion fn des rata, oes Unies migrert vera te cerveau et éventuellement vera les poumons. L'homme se contamine par 
ingestion de larves d’Ângfaattmgptw etntotmil», te plus souvent après ingestion de mollusques crus, (te crevettes 
ci„cs ou de crabes crus. La parasite ne --6 devs ccpe pas. sûu$ sa 'orna adulte ttteî füomme. 

AngritairoflgyJus eantanaosis est responsable de fièvre su frtwr de» tropique*, le migration des tentes d'Artgtoa* 
trongylus CMfltiïmmis vers l'encéphale aboutit à la mén ingile à éosinopttiles , voire à des encéphalites it méningo- 
encephaiiies Les manifestations coniques varient de formes asymptomatiques à des formes sévères^ voire mortelles. La 
période d'înfeibéfisjrt dm* de 1 è 4 jours après ingestion du repas contonwart, La. symptomatologie ctiréque peut comprendra 
des céphalées fébriles, une marieur de te nuque, use tièvrs, un ræh cutané, un prote, des myalgies féferites, des douteurs 
abdominales, des nausées et vonwsaments. Las agnes netrmlogiques peuvent être absents du ocneepomfre a ries 
paratystes à un coma pouvant évoluer vers te décès. La ponction lombaire soulage- 1e malade *: :e-nrel fanalyge 
cytologique du liquide céphaloHrasSitolm qui révère, de façon caractéristique, une typerteucocytose avec plus de 10% de 
polynudétores éosinophiles. Le diagnostic est te ptos rouvert laü à ce stade, par rassocration d'une méningite- à éetfeo- 
phites chez un patsêîrt exposé à un risque eUrtertttir* en æone d'endémie. Un dtapnette sérologique serait utile, maa 
sa dispoMtitoé est rare 

Punyagopia. 5.. Juttijudela, P . A Bùmag, T. Am, J. Trop. Med H V p 24 921-99-1 11975). 

Vii, C- -v Am. J Tm o Mm. Rvg. 2s. zà3-24f (isoei. 

Simpson. T,W. N. é* J. ma 333, $92 {t995j. 
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Copyrïghted mater ial 
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Angola 


Angiostrongyfus costaricensis 

Angfostrmgftm üGstemsmiw est responsable de l'angiMtnsïtt^flûM abdomiAate 

Catle hekninthtesa sa val te pkis souveni chez rentem, ?s t=:?. r, apportée assenltetemant an Amérispe Mïtirak et en 
Amérique du Sud. plus rarwnam en WMêp*§, La mode de contamination humaine n’est pas établi avec certitude L'homme 
pourrai) s'infecter en ingèrent des iirr^r.F =. parasitées, r.. par ingestion d'abnems souillés par des larvés déposéas au passage 
par dès limaces. Chez te nrt, hôte habituel de «jsftrâsrtsfs, les vers adultes menti dans tes anéres al 

artérioles intestinales de la région iléfroacate. Las œufs passent dans la lurwne intestinale et maturete en larves qui sont 
ètiiwiées avec les selles Ces larves sont ingérées par {‘foite intermédiaire, une limace. Les ms s'infectent! en mangeant 
Ces limaces mfesléss. Les larves marturn*l flans tes lymphatiques, purs pgnent par vote sanguine te région itecmeeate, ci 
elles se {ranstorment en vers adultes. Le cycle parasitaire est semblable chez l'homme, mais tes omis demeurent dan» te 
paroi intestinale et les larves ne sont pas libérées dans les sefles. Los osds el tes vers adultes provoquer»! an niveau de te 
région iito-cacafe uns réaction mhammaitoire mlense. 

, e? Fiandestefaiis çliniqws de l'anginstrongylow abdominale sont liées au développement du parasite dans l'intestin 
gifle terminal et ta perte initiale du côlon. Elles ccmpuennent des douions AWorrâieles. des vomissomsnis, et dans 50% 
des cas te présence d'ute masse danslalosse saque drcda. Cas manifestations peuvent évoquer te éïgrTOSîç d'appendicrte 
j ;j'j Une hyperleucocytose avec hyperéosinophil te est laulBlbie souvent préserve, le iMynosbc es4 le plus souvent établi 
kss d'une cctascapie ou d'une laparotomie, «A vêlant uns réaction inflammatoire du cæcum et du cAta ascendant, et par j 

r-v.jfwi histologkpe d'une biopsiE colique montrant la présence Je parasites. 

(Voir carte p. â£.) 

Mffws P., i Csspodes. fl. flév fiW rrep. il !73-ias iiS7i). 

Loris 'Cottes. R LoOoSans^a. J.F, Am J. Tmp tm Hyg. » 533^4 (1380f. 

Vaïqüéi, JJ.. Bals. PL. Scoti JJ. et al. (jflsfnwntiivDiqpy 1 W. (i9Wf. 

Neatie, R.C. S Marty, A.M. Ctrl MtcmtÜQl. t iev. I, 34-56 (19931 


Angola 

continent ; Afrique - régie?! AMqus centrale 
Rtsqires inlectieuï spécifiques 

maladies «raies :; Chüçuflpnyé 

dengue 

riëvre hémorragique Criméte'Congo 

frèvre Jiprtte 

hépatite A 

hépatite B 

hépette Ë 

HTLV-1 

rage 

uautu 

VIH-1 

maladies bactériennes : borréÜQM récurrente * tiques 
brucellose 

çaiyrnmtetmîmm ÿf*fivk*n$u$ 

charbon 

choléra 

dipWWe 

gtomérutonéphrttc otigué pwrt-ftTéptocoociqvé 
Hpn 

fymphogranulomalOSé viflértSffiOi 


©EttfW.PMS 


SI 




Angola 
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Anguilla 


Mycoàacterwn uleerans 
H&isseriâ (mningitidis. 
peste 
pian 

rhumatisme articula ire aigu 

Shtgeïïa (tys&nterm 

tétenos 

tuberculose 

typhoïde 


maladies parasitaires : anguiilulosa 

ankylostomiase à NwatCf artencan js 
«car Id la se 
cysdnreau 
En^smoeâiï hmf&Sytkê 

titeiiose lymphatique 

kVSllî hydatique 

iei»tanffc»it©B® cutanée de rAnctefi Monde à is^matts» iK^ca 

leishmaniose viscérale 
Isa» 

manaonella» 
o ne Incerta» 

Plasmodium fafdpattm 

m alariat 

Schistosome hamiatotium 
Schtf tosm ma mamûfii 
Tonga pêmtrim 
îriçhttstncrigyiose 
Ttypâfmms drucer pitt&imse 
Tffpêmsmm. brucer rhoêBSmtm 
blialofltycue 

hiSlçplasmose américaine 


Anguilla 

continent ; Amérique - région : Antilles 
Risques snfeçfe® spécifiques 


•fiâ.lâ*dbês virâtes : hépatite A 

hépatite B 
hépatite E 
HTLV'1 
VIM-1 

malâé^S bactériennes ; brucellose 

glomérulonéphrite algue pcsPalreptesottiq ue 
lèpn 

ftoimrm meningiMi* 
plan 

rhumal urne articulaire aigu 
Shigatiâ dysemtefiae 
MterCulq^e 
typhoïde 
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Anguilla 


maladies parasitaires : anguillulose 

ËjiiamMba hiÊïùlytkâ 
fllarlwt Eynqf»h«Ltiqu«- 
flarva migrait» c utanée 
maîiMnellow 
syngimw 
Tunga pemirms 
chnomDbla&tDmyccrae 
hi sloplasmoae amér icai ne 


anguillulose 

L'anguiliyikïse est une helnmihiase intesiînahe due au nématode SitfM§ÿk»êm storconlb, rtr rond, glnciwient 
humas*, représenté dan» sa lama adulte chai l'hcmn» par de* femelles paeîhénogénéttpes de2 à 3 mm* long. voir 

Helminthes ; phylogonie 

Cefi® infection est largement répandue an zone» tropicales, en particulier en AiiiérigutémtraN et en Amériqsjii du Sud, 
aux Antilles. en Afrique, en Europi du Sud, et en Asie- du Sud-Est. L'Kxnmi se contamina habituetemenl à partir d'un sol 
hvmide, terreux, nu tors. d'un bam an piecina, par passage transcutané de larves ïlrongylo«tes qui migrent par voie sanguine 
ou lymphatique vers le cœ ur. les poumons, le carrefour aérenigeslif où êtes son) délies, puis l'intestin grite où üé* 
deviennent dasfemefles parthénogénêliques Celles-ci pondent des œufs qui éclosent dans rinriesJin giâts, libérant des larves 
ihabditoides. En milieu extènéur. des larves ev-:: ..en 1 en larves girpngyloides intestates, soit direcsemenl (cycle asexué), sait 
aptês passage par un stade adulte sexué. Un cytte d'auto-infestation jiraiKfdmatiûn des larves itiabditMfcs en larves 
strongyloides. dans lïnteslin du malade! est également possible, el rend compte de la iongé^é de lïrtection (jusqu'à 30 
el de la possibHiié de charge parasitaire élevée chez les patients présentent une immunodépression du Fait tn particulier 
d'une corticothérapie au long cours (anguillulose maligne i 

Lenguiiiutese est une cause de fièvre au retour des tré^pU)iMHl. Des- manifestations cutanées lésion paptéo-erythé- 
mateuse, pnmgineuseï w site de pénétration des tentes sont excepéonnstes. U phase de migrahyi (xémonaarc peu) 
déterminer un syndrome de LoeWter. La phase intestinale de la maladie est sauvent asymptomatique. Elle peut se 
caractériser par une symptomatologie digestive témoin d une duodénile. Sfron§yf®idm «tnKwaffs est responsable de 
diarrhée au cours de l'infection à VIH C'est également tne cause de vascuMes nécrosanies Lors des cycles 
d'auto-infestebcsi. le passage linéaire et Fugace wus-cuiené des larves e« parfois visite (larva curran*}. Une hyperéoeln » 
pftMe esl fréquente, souvent rniensé-el prolongée. Le diagnostic spécifique repose sur l'examen pntHtteMusdM Miles, 
avec mise en évidence de larves rhafcrffoïdes. La mse en évidence du parasite peut se tetra également au niveau du s$?dè 
duodénaJ. Uns lechniqua deriraatan de eaermann «si parier* nécessaire. Le diagnostic sérologique (Knmwtoffliwas- 
came Mrecla du ELlSA bien que peu spécrliqua, est utile lorsque l'examen direct parasitdogtque reste négatif 

Goda, A.KJ„ fiqtaton, O.D.K., Mmhan, VI, « Farthin, M.J.G. Trans. ft Soc. Trop. U ad. M, «29-031 (19W). 

Grave D. L Adv. Pmslei SI Ü1-3M il&âfif. 


anguillulose maligne 

L'anguSIluloM est une halnwlhiasa intestinal* due au nématode SbôrtQylciûes sïÈrtcraib. ver rond, strictement 
humain, représemé dans sa forme adulte chez l'homme par des remettes parthBnogénétiqiiBS de £ à 3 mm de long. Voir 
helminthes : phylogénie 

Cette infection est largement répandue en zones iropiwtes. en parfradier en Amérique central* et en Amérique du Sud, 
aux Antilles en Afrique, en Europe du Sud. et in Asie du Sud-Est. L'homme $e contamine habitueHemem à partir d'un sol 
humide, terreux, par passage transcwlané de larves atfongytoïdes qui migrent par voie sanguine ou lymphatique v*ts te ccp 
ur. les poumons, te carrefour aëitMigesliF où êtes sont déglutie», puis l'intestin grêle W elle» devienaend d*$ femelle* 
parthÉwgénéÉiiues. Celles-ci pondent des œufs a, éclosent dans l'intestin grêle, libérant des larves dnbditoides. L'aepll- 
iukMM maligne esl due fila possibilité du parasite d'établir un cycle d’auio-infeslato (transformation des tares rtiaticMoïdas 
en larves strongySe'ides dans rkteelin du malade), * f engins tfpne charge parasitaire étevée, et de te diesérrinatton de* 
parasites à différents sites de l'organisme. 
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inguillulose maligne 


L'ajtguHIidora maligne esl une al'Khcn pc-i&i ne-i êt-&'iî fable, qui survint habite a tartan I diei les patente préstefanl 
uw immunodépression et a éte décrite notamment cNï des psüenis présenlsins un déficit dM oellutes T, notamment au 
cours de lymphomes, de leucémies, d» lipra lôpraniateu». de- mime que chez des palmta infectés par le virus HTUM, 
ou dans e cadre Je la fièvre eu court de rmfetiion i VIH, et chez des patients racevant une corticothérapie au long 
«ours. L’infestaliori larvaire massive peut s’accompagner d'un® -diarrhée, «*t dune dissémination des parasites avec 
notamment envahissement pulmonaire ou méningé. Des oompiicaliofi$ infectieuses secondaires, en particulier des septicé- 
mie® I enlénobacteiies. peuvent se voir et être responsables de choc septique .'anguillulose maligne peut être 
reepcnHte d\ei tebteeu d'InauffiiancE rénale lébrite. L'hyperéosinophilie peut être absente. Le diagnostic spécifique 
repos# &„■ lexamen parasilologique (tes selles oj du Iquide duotenal, qu montra la présence d'im nombre cwsitefabte 
rte larves rtiatofo'utes Chez les patients présentant un® tamtmoéépmssten, les parasites ont pu èirs mis en ôwtenc# au 
niveau des aapettoialMni. Les Kchrw^jes de eMU«rrbation ne soni (uafellerriehi pas nécessaires. Le diagnostic 
serologiquE fi mm u non uoresoe ne® àmirtet®, ELlSÂj est peu spécifique. et souvent négatif dans cett® population présen- 
tant une imunadÉfnnton. 

Igra-Siegman. Y.Kflpia, R., San. P.. Kamiæhi Z.C. & Lcuvia, D.E. flleir. Jfnriact Dis 1 397-407 (1SS1|. 

Cüçni.O., Gewmeté, A, Bunsecçhini F. . Battra. M„ & Sœli». G. Clin, tafaef. Dis JÎ 
fernura J , » flekrtf, K O a Jnbçt P* », 7-36 (1996h- 


animaux de laboratoire 

Ils permettent rçotemenl de parasites, te cadenas El te virus. La mise en évidence tes mcro-ur'an smes se las soi 
teedempjt par ccfersfon ou exsraün a-wtemopaWogique à partir te sang eu te feus, soit irxSrwtefrwrt par sérotogie. ton 
que supptaée par les tectoniques te cultures eeHulalnes. i -nocuiaDor à ranima reste necessaire pour isoler «flans pathogènes 
{par exemple AnmAi lespweabtes < tes fièvres récurratlMi), acuvant en cDmcenc t tes aunes techniques ipar ânemple 
ToxopiBsma gondii\ Endr cote iBehnitps demeure un bon moyen pour ester tes pathogènes B® m'eu egfltarfirsé. 


anisakiase 

.J.'iiiaJcs et Pfrcc&m ita sont les deux agente élMogiqu^ las eus tiquants de ranleaWMt. 

Cote IsçhiÉiihiaee, tfaborcf décrite en Holland®, est actuellement » plus souvertl rapportée au JapâA où du (MIsma cru 
«si très souvent consommé Celte helminthiase peut toutefois «te observée dans fautes pays du fait te la banalisation de 
culte cturiumu atenufll&re. Les mammifères marins tels que les dauphins, te phoques «i te bateinus, son* Mues délinWs 
Les vers adirifss résidem dans l'estomac tes animaux antedés. et ttÉwnt tes oeufs ém® avec tes «Ses Ers milieu marin, 
oes œufs mamrent en larves gui son* ingérées par dos cwlBcéu, eux-mêmes itérés pérîtes poissone et des calmars. Ces 
demtes som ensuite ingérés par des mammiffees marins, dans fesgwete tes larves maiiwent en vers adultes. L'homme n'est 
donc qu'te hâte accidentel, et » contenu» par tagestioA de poteson* de mer crus, oj de calmars crus parasités, Les vers 
adultes se- localisant haMualemant dans l'estomac pour Pitecamm dans l'tefeste grète pour An&akis. 

L'anisakiase hvmesne ee ■rarprténçe par te présent*, 40 hewSE après togèSbOn te ptetMlk CwS contaminés. dé 
douleurs abdominales hautes, avec nausées et vonassemenl® évoquant une gastrite lorsque te parasite se toctése dans 
feslamae, âu te douteur® a^dunmH.és basse® avec arrêt du banmit iMesteial pcwa^ évoquer 'une appendicite, lorsque te 
parasite se situe dans l’intaslin gréé Celte iidBcéon peut devenir dinmiqu®, éyoluanl sur plusieurs mois, voire pjusséurt 
années, et sa caractérise p® la lormat-cn te masses pslriqüw ou mtestinates contenani le parasite el pouvant évoquer un® 
lumeur. Le diagnostic est êwqaé icxsqiH te sympternirioloÿ® dfgesdvB svnient chez un parient qui a oonwsmmé des 
polttoft* d§ miK crut. L-jii.'jut: le parasite &st te locâliselun qasl-quc. te dtaptetie peut ont- fait pr endoscopie ce qi» 
permet d'elfedu» une biDSsio gasinque avec étude histologique montra ni la ptesejice te larves erohisséas; dans ta 
m jqueuse geplriqii®, Lét-a^-oi des vers âu cours es le^dOscOce esl çuralivè., Lor$qué le parasite se local-se dahs l'ihlestia 
gnUe, te tri a g n wric est essenltelten»nl dinîqt». Plus r-perront, il est édèfl du façon tertedu. Ims de fexérés® d'un® m#»® 
inic&iins t L® diagnostic sérologique serait ubte, mois n'esl cas d'usnge r^nài, 

ScgiTash K., InekusN K., Ooma, I., Fuma T., & Istï. Y. JAMA 3S3, 1012-1013 (196S). 

S?-ir®hema, M„ «oga. T.. Ishbaritii, H , Ucted®, S„ Ohta, Y . i Stemala. Y. Rarfcito® m. 7B0-7» (19B1), 

Saharar JA McKsmxv. JH. Çim. .Mfcreèîtf. flçv. 2. 278-204 (ISM), 
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ankylostomiase 


ankylostomiase 

t'ankyleatamtase est une helminthiase i^esWe due au* nématodes Aneytoefïm» Éwdeftâiteou Htontor amarh» 
nuit. Vers ronds* de routeur blanc rosée, de 10 à 18 mm de long pour tes femelles et de 3 1 H mm de long pour les métee. 

l.'enkyltistomiflBe dm? é Necatw americBnus s en zones tropteBMe et inlertrapcalM w Alrique, en As e. en Océanie 
et en Amérique. L'infcykHtBinlete à AncytesÉrawi duottenÉfe sévit en zones subtropicales et fempéféris chaudes. Sus le 
pourtour du Bassin méditerranéen (Europe du Sud, Afrique du Nori), au MojerHfefeflt, en Inde, en Chine éi au Jtpen. 
L in^testoniase est rate on zone tempérée (gâteries de mines) L’homme $# contamine habHuallemanl au contact «Tut» sol 
humide, lenewt. el le plus souvent par pénétration transcutsnée des larves. Gefes-ti mlgreni par voie sanguin# jusqu’à îa 
circutetoo peftnona re purs dans les 'voies raspiraiDiws et te carrefour aônwligestïî où elles sont déçuties Les larves gagnent 
ensuite nritosto grêle. et matures! en vers adultes qui adhérent lortenwitf à te muqueuse digestive. La ponte ovulaire (jusqu'à 
700 œufs par feméfe quotidiennement) dttuflê environ Sn semaines après la conte mine Wml Lee œufs, émis avec tes seles. 
e'embryonnem en milieu extérieur lautsrabla (chaleur, hurmcMé) pour donner des larves infectâmes, 

t'wkytestwnles# est le plus, souvent une affection asymptomatique. Le phase larvaire est habituellement discrète chez 
l'aiéociuona. RawmanL un prurit sManse avec érythème et éruption véstaéeuse peuvent s'observer eu site -de pénibetiwi 
cütanée das larves. Un sprÉram* de Loetttef peut survenir tais de te migration des Larves tfans te pflre^hysne pylmwmire 
La ptose adulte, endocavsaire, est caractérisée par des troubles digestils témoins d'une duodénife. Ou lait d'un saignement 
chronique au site «rattachement de nombreux parasites sur ü muqueuse mfestiMte, dés anémies i par carence médiate, parte 
importantes, sont décrites. Une hyperéosinophilie pst fréquente. piédOrnsautl à te phase précoce* cycle parasitaire, rais 
pouvant persister au stade sraJocsvitâaé du parasite. Lé diagnostic spécifique reposa sur 'examen psfasftriottlqiis des 
•rites, amc mise en évidence d'œufs caractéristiques. 

ÛcfeL A.KJ., Rotetün. D.D.K.. mhrn. VI , h FvShing, WJ, £3, Trana fl Sue Trop. M&. H$g. #4. 839^31 (1990}. 
qiiencig, R.K., Hons. 0. Sç„ â. O::opar. E S. ÛastoMrlIriOf. CM. Marte dm 25, 573-597 (1996). 
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Voir insectes diptères nématocères 


antibiotype 

Voir marqueurs phénotypiques 


antigénémie CMV 

Voir antigénémie leucocytaire pp65 
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Antigua 


antigénémie leucocytaire pp65 

C’est une méthode simple, rapide ir quantitative de détection dune mtecbon disséminée à pouvant 

être- réalisée dans te laboratoires ne déposant pas tte cultures cellulaires. Elle r-aposs sur la détecta de ta pta£$É 0 pm< 
terne de siructute de la matrice infime (jfp»), présente dans le noyau des potyssacléwrM et des monocytes- circulants, et 
détecfebtedèe la i :| heure après rtrtetfiGfi, fi s'agit dune («hniqued'ImmunoftioiwcanM Indfireette réalisable en quelques 
heures, utÉ&ani in aoùtorpt inonotfenel spécifique de la pp$5. Elfe s’êlféCLfe s^r a irac:ior- leucocytaire du unj, | partir 
tfuti prélèvement de sang lotai sur tube hépiriré, Elle doü étira réalisée dans un #éims de rnote de 3 heures après te 
prélèvement sous peine d’une diminution de la sinsMite de la tecnmqu*. Le résultat quantitatif «t généralement exprimé 
en nomfei# de «eûtes jndaciàes pour 2.1 D 1 teucoeyieï- 

La sens ibilme et ta spécificité sort ccmparabtes à estes de ftsotemant an cultures cellulaires. II amste uns corrélation 
entre le nombre de ceWes infectées at b sévérité de l'inrfediûn a Cytenepülévlms : un chiffre supérieur à 50 noya un 
marqués pour 2.1 (F leucocytes signerait une infection eystériHciü». L'antigénémie leucocytaire permet un meilleur suivi 
thérapeutique qué tes cultures cellulaires en raison tfune positivité p&is précoce et d'une néptiwtkm plus latâve sous 
Irartiemem. 

Beynes. J.. Mornes, B.. Arcui. N. I. Segondy. M. J. éfed. Yto* 41 , 185-1 bb (tsssi 
Mazzvli. T. et al. J. CSn Mcrtebf 31 2SÎ4-39S7 <1 9991- 

The. m, v» tel Saq, AP.. Hansen. H.C., van te Bjj. W. « van Son, W. J. «tend J. Mm. 0$. Suppl, fi. 2M9 (19»). 
The. T.H. et et. flèv. M«l. Cfe 12. S T, SÏ37-T44 <1»0t 


Antigua 

contmsnî : Amérique - région : Aniiifes 
Risques «lecsieux spécifiques 

maladies «mes : dengue 

héprtrfe A 

hépatite B 

hépatite E 
HTLV-1 

V1H-1 

maladies Bactériennes : brueeltast 

glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 
lèpre 

AMasaria mewTpfWiS 
pian 

rhumatisme articulaire aigu 
Shigetia dysenterm 
tubërculoee 
typhoïde 

maladies parasitaires ; anguilluiose 

Enteomte Msletyîica 
filariose lymphatique 
ferra migrans pularfee 

nunuMHoté 
Sthi'sfosonw manwrri 
eyngamot* 

Tm§$ ptnetrtus 
« h romohfett omy ctee 
histopia^iMee jmérteittt 


>pyrighted 
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Antilles 


L,e$ risques Hiimçritaires sont ramihiaa*, la giarmaïE \g. 
lîysepterie bacillaire. la tourtsla. la typhoïde et hapali'E 
A. Bina que tes heirrirnttusses mbesrinaias. m matediss 
usdorséEî sanl le paludisme onchocercose .Mexique 
la leishmaniose la literies* lymvtttltoue. la déngtH et 
encéphalite équine du Veneruela La lepEpgpiras* est 
Irèquenié, en pârticiiiôf lors diraniatnjfis, fa tuberculose 
reste endémique, la rage animale êfil fréquente, dû ménû 
que i hépaiite B U ei s» des épidémies du méningite a 
méningocoque 

Maladies communes à toute te région 

n l adies virales : 

hépatite A 
hépatite B 
hépatite Ë 
HTUM 
VIH-I 


maladies saciencnnes : 

glomérulonéphrite sigillé posl-alreptoooccvque 
iéprt 

Neïsswii meningtiitSk 
pim 

rtiumUtem* wttuteir* aigu 
ShigBÜa dysentenifle 
typtKëde 


maladies pajasttaires : 

angulllutose 

BîtemoBba AMptytttt (esc^pUcm : Bfumud«;i 

filariose lymphatique 

hlfliloplasmoie américaine 

lama migrern cutanée (çscsptign : Bermudes) 

mansonahpse 

syngamose 

Tonga pemlrsna {suoeplion : Saint-Martini 


‘ 2 

A J Bahamas 

- H V-v . 






Jamaïque 


Ëefmudes 



v > 


ïlBSVlSiq 3 E k . 

- .Anoulla 

. iT J 7 - Saint -Martin 

Porta R co ü *n ligue 

MonrtseStr ^ Guadeloupe 

Dominique $ 

^lihlnqun 

Sainteté a LaB*t»d 
Sainl-wcenl g t 
SfflMOhw f 

^Grenade 
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apposllion 


Antilles néerlandaises 

ccminertl : Arnéêqus - région : Antilles 


Ffequ&s infectisun spécifiques 

matais virales : dengue 

hépatite A 
MptUeB 
hépatite E 
HTLV-1 
VlH -1 

rr®i8<É*s bactériennes : glomérulonéphrite atguA poshslrsptûcùttipue 
lèpre 

ftmMsrm mmingtiki « 
plan 

rfHwmetïeme srtçuWre aigu 
Shigetla dy$ent$rfaê 
tuberculose 
typhoïde 

mal»se« perasrtaire ■ «nguilluteM 

£ n la rit « tiâ tostûlyticü 
filariose lymphatique 
lan/a roigrans cutané* 
nunioneHote 
tyngamoee 
Tm§9pemtmm 
histoplasmose wtfTfcato 


a ntistrepto lysine O 

Voir séraloqië sîreptococcique 


aoûtat 

Voir acariens piqueurs 


apposition 


Celle tedwique cûnasie à apposer une tranche de lissu Inaîcftemem cc»gée sur plusieurs sames ae mit. C'est une 
teehiwtue de chûœ peur la téaiisaboft de «âmes en vue d'yneo^oraisan. natta/! pour des topnes tisséaros et iss biopsies 

gartgflonnilnt. 


e E»»n*r. P»ri» 


Copyriç I ed ma liai 




aquarium 


aquarium 

Risques infectieux liés à la manipulation d'un aquarium 


palhûjèr# 

ralùie 

KFf oSaclunum 1 irwmunr 

guiulcnx! des piscinss 


Arabie Saoudite 

«olinent : Ase - région Moyei*0»leiit 
Rsqirêâ nleclmut SpéCiliqute 


maladieg vraies ; 

fié™ t’énorragique Crimêe-Conga 

M petite A 
hépaliteB 
hépatite delta 
hépflüfe E 

pd in viras 

r*a* 

unâfty 

VIH-1 

malade bartsnennes 

béfel 

bofraliDse récurrente à tiques 

brucellose 

charbon 

choléra 

fièvre Q 

giomè'u ’onéphnta aiguë pasl-slreploc-KC icite 

leptoapime 

iVejssarâ memVtgifflçWs 

perle 

rhumalljme irtteuMre aigu 

SbipPiVa rfy sentence 

tétanos 

trachome 

tiirarcutose 

typhoïde 

mjüMies parasite res : 

wcarldiasa 

Enramoalw ArsfdyEoa 
filariose lymphatique 
kyste hydatique 

leishmaniose cutinee de i Ancien Monde LelafimanM 

Plasmodium fuiçipmm t 

PfjsrTKJdïom Vf vas 

PfMfflodto nwiffMe 

Sc^i.'sfûsomj ihflemjToèrirnr 

Sctrisfosoma nranaonr 
tjiaMomycose 
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xtiibovi rus 


arbovlrus 

Les arbowus forment un groupe hétérogène de virus animam; habhueilomeni iransmis oar pqüres tf arthropodes hemaK- 
gènèS irrüushques. phlèbolorncs tique-S. d'où leur non ■.a.l'iopoo-bccv ràvS). Leur dt lr • en reposé donc sur desentéres 
écolügques el non slmcturaun Les arboviroses sent pour la pkjpart des menoses, et l'infcctcn imnraine est gàWfalerpent 
accoentele Chaque arbowims a un vecteur alirtré et lf réservoir de wus ;rer r ésen1e par une eu que que s espères saLNagesi, 
d'où une locsisoban gêograpiMque particulière. La ptupan desartraviroses sent remeuvées ei zone irtertropicale. mais cerlanes 
sont taéâlKBés en zone lempérée, vore seplertncnaîe. Les arboviius appartinrent à gnq tamlles de V in,s TGÿâwàfae 
Bunyaviridae. RavivirMae Rtiatxfavlrktae el Reevkidae II en existe plus de 450. dort une cnqi»antainB peuvent ëlre 
pathogènes pOurrhrKnrrte. 

Les ntedcns humaines à a*bovlnua peuvent élue asymptomatiques ou responsables de syndromes vanés : syndrome lèbnle 
«na. Syndrome fasudOgrippal, encéphalite méningite digue 4 liquidé Clair de l'adulte ou de rértlartl, lièvre hémorragique, 
êfuptloft fébrile. arthrite Iwmatogéne. rétimte, hépstites virales 

Le diatjiüsbc bologiqué é-SI le plus souvenu réalisé per sérologie en nâ&al dé le difficulté de l'isoiemeffl hthJ en cultures 
«flutéires (à parte de sang. LCfl et crachais). 

Il tant noter que le roilarrinalicn aCodenLePe par inhalation de virus est possible -:: sq je les maripuatans au laboratoire 
■ernramenl ta IpimaKofi d’aérosols 

Calistw. CH CWT. Mtanttd, Rav 7. b^iis. [1994J. 

Mactenz». J.S.. Lrndsay, M D . CWten, RJ.. Broom, A.K. Mal. FI.A. £ Smlh. D.W.. Ateh Vwt. 136. 447-67. 11^4} 
aubier, D.J., An* Vire/. Suppl. 11 : 21-32, (1956;. 

Dobler G. Atfi. Vira. Êuppi 11 : 33-40, )1996) 


Pnntuofluï arbovirus d'intérêt médical 
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ftairo iwtæ 


FUwm'rwbr 


Ranvms 

i» rfegw rus du g-cjce Si 


anmies « espèces 

VKtKX 

lèhjÿeupè ButjfHPMtl 

mousliquss si 

Bunysmwvia 


•inpoiÿt Cèlformï 


CACèplUlile 04 Çfil'lQrnin 

mOLiliquÇ^ iflprffji 

LaCnma 

At&t* InunalUs 

Jim**town Canyrjn 

moustiques 

rtrogrhp* 5i irbu 

moustiques [Cufaj*riaï,l 

teopoudii 


s andHy fe-wl'SFi 

pi - letwlgmes moustiques 

havre ëe la vallée du Hift 

tiques, rnoitsbqsies 

hèvre h4mo*reg*qua- Crimée-Congo 

tiques (tytfkynnai 

çrwjps lièvre jaune 


fièvre jaune 

Aedes aepr-pf Aetie s spp. 

ç-'cuae de iticépn^irc à tique 


encéphalite à tiqua- 

J-ïocés rràiTire 

fièvre Mvnorregique d'Qmçk 

■quH 

iL'upA'ig Ml 

li«H 

Kyaaanur (virus de la ravél dé] 

tiqué» 

PùvrùSSJn 

mge» laques 

j-Cupc tncépHsüle japgraise 


encéphalite ^iponaree 

mousbques 

encéphalite de Murray Valley 

moustHiues 

encéphalite de Sainr-Loui s 

moustiques i CjieVj 

WetftNIte 

moustiques iCütax) 

□■dudh dengue : types 1 . É, 3 , 4 

4«Tas aegj.'pi'i 


OËlsertar Pans 


75 



arbovims 


f»Él) 

Principaux artKjyirus dlntëiél médical 


iand» 

genre- 

ÿtiHjes ai esstcas 

MiCiauf 

Hmitta 

Oréavm,.? 
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lirtHWA du groupe A| 

SHM 

mauiliquDE 
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nùualiquÉS rA«Hes «gjgflDj 



errtphalile equnedel'EU 

rrauSliquét 



nncéphilha iqurti da l'ÜunJ! 

HWtffUil 



vncé^ialhe ènwf du trerwiuela 

mcuBbquBE 



Barnw h Fww1 

mcusCques 



Samllhl ivlfua iSêla rorét Bal 

mâusliquas 



Mâ y Ara 

rnausliquei 



d'rtyMÿ rtr'O.ng 

mbuitiquèi 



Re£é BFrtf 

BWI—IÜW 


Arcanobacterium haemofyticum 

Ananobaclerium baemolyiicvm esl un aac II e pémspie à Gram positif, aèra-annércibié lacutabve, apparente aj* 
ewynébaelériea, immofeiht. non sporulé. aliut négabva, lafroenlanl la glucose, ne réduisait pas les mirâtes et uréase 
négative. \Jwtfrn ae la séquence dd géra de TARN 165 ribcsDmlque classe ce rrvçftHxgBftSHie daos le groupe des 
bactéries à Gram positif à G + C % élevé. Vo r Cûrynebecterium spp. ; phylogénie' 

Artêftottàchffium liwmrtjrfïcwt) est rélrouvfr au niveau de la santé buccale de rharimé. La badine est responsable 
de pharyngite*. particifièrisnieiit chas l*BdUte iegne, pg elle est isolée dans 2% des- cas Ces pharyngites sont associées 
à un ra«h cutané dans La moitié des cas. anviron. ArcsnûbBcteriim haentolytfcvni est aussi responsable if infections de 
plaies, de sepiicèmies. de méningites d abcès cérébrauic cr dentfoeenflila*. 

JnamWMrtBfJum fowfflaéyTictrmegl une bactérie de niveau de confinement K. L 1 aspect a la colcrfttoni de Gram esl 
c«l(jj lté CCCCOtatHéS a Grain pesilil. AreanâbîfCférïüm hécmo/jrfirirm sUrive ladtérilent Sur gélose au sang à 37*C. en 
présence de 00a et en 54-41 heures- Après *Ê heures, tes colonies tort peihee el entourées tfune (ï-hémoiy** üdertrih 
Hlion périt être réalisée grâce à des lests bkchirfpqueS csnïBnlcne's Il n'existe pas de diagnostic sérologique on routine. 
dreéiMtortedum hwrrtfl//fil«mesi sensible bu* jMsctammes, i la flentamyemt st à la vancomycine, 

Ccyle. M.B. i LipSri, BA Ctrl MtcmM. Rev. 3. 7ZT-2M <19901 
Éateban, E„ et *. Cm HhC 1?. 6ft&6 (1 Wl- 

Fupkft. G. von Grawmtr, A., darridgs. «f.E NI j. Bernard. K A t»i M krtàd. Rev. 10. 125-153 (1*7). 
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Arenavirfdæ 


Arcobacîer spp. 


Pathogène émergern iSffl 

Les bactéries du genre Aflwèneisfsont des bacilles à Qram négalü, de tonne inctavêe ou hélicoïdale, mÉrr^awcphüM. 
Us appartiennent à la témilte des C^r^tatecfefâeMft Ce genre comprend quatre espèces dont deux soin pathogènes pour 
l'homme, Arcobactar brizferi et ArMèMUr cryserqpfulus. L'analyse de te séquence du gène de l'AftH 1 6S rtmeomlqua 
l jssl 1 » genrs dans tés pfùtéoba£téri#â du groupe tu 

Les bactéries de ce pote sont «ôtées fréquemment Ai bétail (bovins, pores} tors dévouements ou de diarrhées. Gfte* 
l'homme. /Mwtir dutetén a été isdé de «attente dons des oas de bactériémie, d'endocardite. de p é ritonite et de 
diarrhée aiguë Arwbacter cryaetïpWus a été iscté dans des cas de bactériémie m de diarrhée aigué 
L'isolement de cet’e bactérie de niveau de ewtliwméfrt P2 est réafeé à partir du sang par hémocultures, 4 partir de 
prélèvements non contaminés sur milieux de culture non sélectifs et à périr des sales sur milieu de culture séiectil (I# 
même que «hé ut se pour Ctempffefeifftir spp) L’idatéifictilioh «rt réalisée pour des tétés btodnimqpse oonwmtténnels. 
Les Arcobæier senti mieoapirètés aux tluortiguinoloftes, aux cyçanes &. aux aminoglyCG$idee. 

Vendemme. P-. Vancanrwyl. M.. Pet, û . et al. frit. J. Syst. Bscftmt SI 344-S56 <1W2|. 

Tavfëf. Oit. KMb&ich. JA, Tes. w.. Pilmngsi, C & Ècherenté. P. J. foltet DU. 113. 10K-10B7 (1®ü). 

K*t**Kfi, JA., Bramer, D.J. L Ndtason, M A l Clin, kteobioi. ». 3Jft485 I1»if. 


Arenaviridae 

Pathogène èmsrgenl, tSÔ5 

Les ArerwiiWr^ orti été- isolés de mammifère* et préewltfil un distriwtion géographie mondiale. Ce sont des mm 
sphériques. enveloppés, de 90è itosmde riameire, avec un génome à Aflté monocatéririre bisegmenté (segmente $ at 
1} mtégré -dans une nucléocapside. tes segmenté S et L oemiemtéot respectivement Z 400 et 7 200 nudéottées. Le segment 
S est surreprésenté dans té vais et code pour 1a plupart des composante suucturaux : la nudéaprorélne Interne Nt* amei 
que les deux glycoprotéines d'anvëopp® GP^I ei GP-3. Le segmmi L coda principtéirient pour ur® ARN polymérase 
ARhHtépendante. La répfcaîion des Arendwidae fait appel à une strategie amtxsens pour les deux aagmesîte. Lee 
diftêr^es séances ceintes sont séparées par des régions non codantes ttens chacun des segments. Voir ArewvÉïâSM : 
ptyiogéflf*. 

Tous tés Aranavindae sont responsables : nrsd cns asvn^îomax jât cher certains rongeur® (hâtés rieenrelrs) et la 
transmission humai» se laè Sors d® contacté avec: «s rongeur® excrétant du virus (urines, lèees}. Chez rhemme, la 
osîi&amirfflisw! se fsst par inhalation de virus et te répScation virale débute su niveau respiratoire, 
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Àrmâvfcidâê: phylogénie 


Arenaviridae : phylogénie 


Phyfcgènie basée sur le séquence du gène N> par là méthode 


«usite ieeterloméniriglB tjmpho^ytàlrB 
Mus spp., Eüiapâ, Amériques 


v.îijïï :e Usas 

Atestom>$spp Afnque de l'Ouest 


virvs Mop-sig 

naStensis. Mwampique. Zimbabwe 

virus Jurin 

CaiMys /nufiûj*ius 

Argeniwi 

misMateupo 

Cetomys caftows 

Soi Me 

. wws Owiwflo 

SgfiUMSfi sfstonr, ZyûûAïmmy-; 
nr^Tcauda, Véfwwlp 

virus Tacaribt 

Arttwusspp. Trinidad 

virus Sabla 


virus Fiçhinte 

Ûfyïmrys affisguian^ Ortomtris 


Afwsms de l'Ancien Mante 


ÀfênavtMS Ai «mpleae Teçeréw 
(Ncuroau Mante) 


Argasidae 

Voir tique 


7fl 


§ E Sfh'er Pâlis 

jopynghtea nrisiG 



Argentine 


Argentine 

OûfltlfWftl : Amérique - légion : Àmériq ue du Sud tempérée 
Ffcsques inledieux spécriiques 


rr-a-adjes virales : 

encéphalite de Saint-lcuis 

encéphalite équine de l'Est 

encéphalite équine de l'Qpwt 

encéphalite équine du Venezuela 

hépatite A 

hépatite S 

‘hépatite E 

iJunln 

rage 

SJiT nambrs 

VIH-1 

maladies bactériennes : 

bniedllDM 
çherlwn 
flèvra 0 

gk>iriflrul nnéphriie aiguë post-ïlr«pE«î<îcciqye 
lèpre 

teptcuspirose 
iVer.îsefjj meningliïtlls 
rhumatisme articulaire aigu 

Rtektit&la typtv 

Shftftîta dysenteriae 
typhoïde 

maladies parasitais : 

angulllulose 

ankylostomiase k Ancy/pstçnv duffdenafe 
direfitariose 

EhMimpetH hésftrfjrtrics 

Gnsthoaioma spinlgwum 
kyste hydatique 
larve màgrens cutanée 
leishmaniose viscérale 
mansonellose 

PteSrmjdVurn vivax 

Plasmodium malaria? 
trichinose 

TryywnMOma cruzv 
chromohlastomycos* 
coccwJioïd'o mycose 

Mstoptasmos* américaine 

perec5Qccidlo*domyc(we 

sporotrlehc» 
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Arménie 


Arménie 

continent : Asie - région : «-URS& 
Risques miecttev* apéciliques 


maladies VMtates . 


naudiES hanter^n les : 


maladies parasitaires : 


encéphalite à tique 
hépatite A 
hépatite S 
hépatite E 
Inkoo 
Kemerovo 
VIH1 
Wesl Mile 

charbon 

diphtérie 

tuberculose 

tularémie 

échinococcose alvéolaire 
fntemOefca htstotytica 
kyste hydatique 


Armiltifer armiltatus 

Parmi les penteslames, Armiïtffar JrfflflJtefuS appadienl à l'ordre des PoroQ&phaltia du phylum flemastomi'dR 

Armittifer anmitofus parasite les voies respiratoires des -gros serpents La fomete lécqrcêa pend des œufs rejetés déns 
le milieu extérieur p&r les excréments- et la salive des rephtes. Lee patrie rongeurs, proie tiabituetie des serpents, se 
contaminant an mirant des aumMis. souillés. Les larves s'enkystent dans les tissus de ces rongeurs puis se bansternient 
en nymphes encapsulées, D'autres hôtes inrérm&Eiires hébargénl te parasite . des si seau k et dos marnmiléres. La 
pentastemose humaine asi MrUracKre en consommant do leau du des végétaux crus souillés, en mangeant du serpent 
cru ou en perlant à la bouche des mains contaminées au cours du dépeça^ d'un seipont. Cetle parasîlose sévh principale- 
ment dans las régions tropicates et subtropicales. 

L'infection humaine est le plus souvent asyn-ptomai que. Les manftestaüons cliniques cbsf'véc-s sont la conséquence des 
compressions occasionnées par les nymphes. Les localisations cérébrales entraînant des démences, des crises épilepli" 
lorries et des méningites par surnifochon. Les atteintes oculaires se iraduisent par des lésions rétiniennes ou des conjonc- 
tivites pa&ctarales Les viscères tes plus souvent parasites sont les poumens, te lüie, la raie e\ les reins. Le diagnostic 
spécifique rite l'infection repose sur raxamen radiokîÿque om> met en évidence les nymphes calcifiées au sem des tissus.,, 
f analyse anatomopathologique de biopsies et te sérologie. 

MÉfc J J. Aw. Met Dis. 9. 1087-105* [19&7). 


artérite aiguë supputée 

Ele a si respemsabte d'une tonte nécrosante totale ou partielle de te paroi, Les lésions inHemmMoires de te paroi artérielle 
sont totalement aspéaliques. associant! œdème, dépôts fibrewux et infiltration leucocytaire. Elles s'étendent hébitueltement 
dans tes lissut périvasculaires. Lorsqu'ettes s'accompagnent de thrombose, le tteomfcus ste banstenïie en un noyau punrtait. 
Les étotepss sont dorr lées par tes loyers rilectieux supports de voisinage. Au second plan viennent les rictoelüïcses. les 
endocardites infectieuses et la typhoïde L'image histologique çàraçtèTBBque des infections à fîrcJreîîste est celle dune 
vascularite aigué représentée par une indiltuation vasculaire et périvasculaire de macrophages, lymphocytes T auiîteirts et 
cyto toriques. Lot celules endothéliales sam œdématiées et ïa lumière arlérielte est fréquemment thrombosée. Ertin, il peut 
s'agir p4is rarement de certaines viroses (influe ma virus, virus de te rougeole i de la scarlatine ou -de la diphtérie 
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A Eisewer, Paris 


Li , 1111 . 


arthralgtes fébrites 


arthralgies fébriles 

L'apparition te douiez B^culaire* localisées ou drtfuws ■dans un conteste fôtmfe. en Fabsence de tout signe local 
d'inllammabon, peut résulter te differente processus phys cpaihoiog quc-s : les arthra gies. accompagnar* un processus 
inléc! ihbc évolulil . ‘es arthrafgiâs B-ntfrg'dN dans un Syndrome posljnléciteiu, demi le rh l ma"i âme articulaire aigu dé l'éfllanl 
er de radofescert, après iniecbcn a Sir^ococrcwp]^^ fe syn*pnie de FiBssingsr-Leroyflefler («ukmreinro-syi»- 
uialj après infection à Chtemytii# trechonutHs tfers-inte en(pro«?Jrttcfl; WprsfJUTJ pseu tfvtvterç tfafe CU t/jwptos™ 
ureaiyrtcum. l'agodyslroptue après inlactfft kjccuégiona s A Pasteureitâ muitodda On peut en rapprocher les artnraigies 
qui accompagnent les endocardites Les arü-'âlgiLs correspondant iteix erlèfte mdéfiiratMf d'un traitement ant-mfcclicux 
comportent tes p.nhraî<gias isclées dues aux f jaroqu-ncfergs., et les arthralgies h ssoc scs à un érythème noueux d'ongle 
médicamenteuse suilamides p-lsctarmes. griséofulv>ne Les prinopafes causes non infectieuses d'arthrelgies lébrifes 
sent la sarcoidose, les connedMfes, les enléropath>4« mf^mmaloires, la maladie de 8ohçei et les causes toxiques 

Le diagnostic el.clos-qje ssl ûriwilè par le contexte épidernDogique el clinique, qui gu>dera les cHüui pâràSlimqüéS et en 
particulier fa nature- des préfeuemente micmbiplogiiues. 


K-nslEy .G.. Stènor, j Ann. fîtoom Bks. 55 564-570 {199ÉI 
a™*, J.W. frrfecf. Qïï. htortlh Am. 4. 523-533 (19M). 

Tovanen, A„ Tovar-en, F CUt. Op.n Rheuæ T, 27ÿ-2Ül ;15ÿ[i 


Infections s'accompagnant d'arthralçies diffuses 
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Infections s'accompagnant d'arthralgies diffuses 
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pays d endémie 
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arthrite exogène 

Ure anhriteo correspondent à une inflammation de la synoviale avec suppuration dans la cavité articulaire. On distingue 
tes arthrites exogènes, les arthrites hématcgètws et les arthrites réactionnelles tes arthrite» exogènes sont secondai- 
res à une inoculation directe fponctkw» articulaire, injecton intra-artsulaire. anhrcgraphie, geste chirurgical, iraumabsme. 
maladie d'inoculatwn). tes arthrites setfligwes sont le plus souvem bactériennes et rrrcnonicrobiwries. 

Les arthmes septiques sont le j*e souvent argués. Les patents présentent un état infectieux d'-afcemion brutale, une 
articulai l’ypera'gguo. luméiiée. rouge avec partais des signes dixtansco : tendinite, lymphanÿle, adénopathie Chez 
les entants jeunes, la symptomatologie es; dominée par la lièvre, i absence de mobilisation du membre et las pfeurs. 

Le diagnostic êbologique esl fait par culture an milieux de cullura non spécifique»! aérobies, anaérohles. an milieux de 
culture- spécifiques pour Wyrobsrterjwh spp. et idenblicetionde l'agent à partir çftj liquide articulaire obtenu par pension 
de l'aiticuieten en cause, les hémocultures sorti systématiques. La culture et tatamen aAjiomûpâihnkigiqije de biopsies 
synoviales sont uttes dans les arthrite! chroniques Cn cas de doute, échographie. tomodensitométrie ou RM peuvent aider 
SU dragicslic. 

Krnley, -G. Slflpflf. J. Am. Aheuff. iDrî. 55, 564 '570 (1996). 

S nâh, J.W. Anto. Oia Non ft Am 4, 5&53É (1990). 

Twanen. A . Toivanen, P. Curr 0/m Rfrem 7. 279-283 1 19951- 

Printipaust agents étiologiques des arthrites exogènos 



Staptrytococcus au feus * * # * 

fflrppfàç-PGGL'.S Epp 

♦niérubadhries **« 

_ tiacfenw iratroniÉS * 

Pasteure^a murtraidr • monun animais, piqûre végétale, attente de» mata» 

arepfptacillUi moirMamw* * moreuru de rat atlante des mains 

tente » tftgfruw 

BtBphyhwoqiKflotwgulne nàgellve *** 

Mycobacterium mari nun * piqûre d'oursin, arête rte poisson conte:; -d'une peau lesee Avec de 

i'nu>d aquarium, anm wttes mains 

Myratnactartiim kwîüirum.rWuvrjie a 

Nixardia asieroife * 

ÿwte Étegg ___ * 

Coc eftfiû ides Jirunl rte * 

fltaslornycsi dBmwliüdu * 


3opy rig * "‘r^rial 
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arthrite hémategèrte 


(sure) 


Principaux agents êliolograues des arthrites exogènes 


agent 

Iréquencft 

jiarîiîxilanl» spusemctc^ques 

Canon ? j albicans 

* 


Cnnoiria spfl 

• 


P^euLürrejscneti a bayüit 

• 



»« * * Très Iréquenl 
»«* : Fréqueni 

: Rare 

» : Très rare 

nan : ExDâplkmnel 


arthrite hématogène 

LéS ârtfrntes. CwrESponderti à une inHammaton de là syravale avec Suppuration dans la tâvite arUéuLuré. Oh sfelinguE les 
arthrites pipgènça, les arthrites hémalogénes çfl les arthrites rÉrcttçnnçltes Toute Iwctefiêmie peut se «jmpliqéer d'une 
ou pkÆéurs iotal-sa:*cns saconoaires arücuiairâs. Chez reniant avanl deux ans, le* o&léompélites aeuvenl se compter d'une 
extension à l'aiticulalcn ccntgue réalisani une osleo-a ihrie Les arthmes mulUptei rEpresemenl iD*» des ces dadhrles 
mlectieuses. Ceite/is facteurs prédisposent arcc arthrites septiques, donl la poiyarlhrte rhi/natc qq. la chorriiDcalcinB&fî. la prise 
de léxkfiiéfi par toxicomane ifflraveirteuSe, Ou a présente -de malénel prolhélique CStéfrartiCLiairé. 

Les païqnts créseniesit au otxira ou au décours nwiëdiai d'un état le pius souvent febrfe des douleurs articulares intenses 
d'apparten brutale. Les patiente p-esenlrrl une arttrjlaliofr hvpenibque. lunelise muge av9c paies des signes d'exlensian : 
tendinite, lymphangite, adénopathies Otiez les enfante jeunes, la symptomatologie est dominée par de la fievre, une immoblrie 
du m antre ed dés pleura. L'artCulahün la plus sauvent agente Chez îaduSé a$t te garou. Sunna par te pcignet eL répare. Chez 
l'enfant. la hanche, puis le genou sont sHents en pramé. pus f épaule eî la ctievilte Dans tes formes chroniques, le début des 
sgnes ert pro^es&ir ed tes symplûmes sont moins marqués. La suvpcior. dun rhumatisme articulaire aigu d une lièvre Q 
cteonque ou d'une origine embolique de [arthrite do! tare recherche' une endocardite flfeclieuse 

La dtegnoshc etDtxj-quB es) làil par Examen direct et la culture en milieux dé culture non spécifiques risr-.bies, 
anaérobies el milteui* de putture spécifiques pagr Wyrobaçterium spp. du hqi/ide articulaire obtenu par ppnçhon Les 
Hemocullures son! sysicmotqLts. l inlradcrmorcactlcm à la tuberculine sera pratiquée en cas d'arthnte d'évolullon 
SL-hague Las sérologies SruCéJféépp. el Barrêlia tmrgdûrfen doivent être pratiquées en landiûn du doiyIekIb. Le dosaqè 
des andislrecdolysnves et des antistreplodorn&ses peut onenïer vers un rhumatisme articulaire aigu post-stteptococciqoe 
Une éehocardKxpaphie cardiaque doit ète pratiquée au mondre doute d endocardite 

Kiredey. G.. Siqper, J. Ann flteim as. 55. 564-570 \ 1 996}. 

Smith, J W infect Chs Nom m 4. G2H3S (19BQ. 

Toivanen. A., Toivanen. P Curr Opw. Rbeum. 7, 279-283 [1995), 
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arthrite réactionnelle 

Les arthrites ccrresconfleni a we inflammafion ce îa synovie avec suppuration caris I a cavité aiinrjîaire. On dislingue 
rés arthrite* Cjrtïqfrwa. les arthrites hematogènes les arthrites réaclkmnelles, Les arthrites réactionnelles sont Ces 
syndromes cararterisés »r une ml am.nai.cn aseptie des sliojiatKms. SKünia-'ï à des *ilectic#is éKtra-articulairfcs. Ca 
type d'arthrite survient plus souvent chez les SüjélS porteurs du marqueur génétique KLA.-B27 ao détours. d’une inleclinn 
génitale du digesl ve. 

Ladeinte esl le plus souvent polyarticulaire, asymél/ique, touehanl sunoul lus gesses acculait, ns ces membres intérieurs,, 
mais aussi les orteils, ëL purs sic souveni plus d'un mois. Une tonne clinique particulière est constituée par le syndrome de 
Fiessunger-Leroy-Reiter, associant: conjonctivite urétrite et arthrite* reacttoniwItM La survenue d'emhésopaft es est 
Iréqucnte Les symplûrlMS ■âVDluftfll te plus souvent Épnnlanêraent vers !a guérison en hnqia à quatre mois, mais il existe des 
reetoulBS trénSdûiréS dans &Q ü c des cas. 

Le diagnostic étiologique repose sur le- tableau clinique et l'anamnèsa. Un épisode de dysenterie dans les trots semaines 
précédant l'arthrite, au rr*eu)f avec isolemeni de Shig6il$ spp. S^moneira spp. Vers™ spp., ou Campylobacter spp. 
Fende le ■iagnosïiç d'arthrite réactionnelle Les ceprocuIttlfH sont munies en dehors d'un épisode de diarrhée U 
sérologie CÀFsmydâ irat/iofliarta at la typage HLA permettent de confirmer le die,gnos1ic d'arthrite réactionnel le, I! est 
possible de détecter l'ADFi bedérien à part - du Flqulde articulaire ou du tissu synovial obtenu par biopsie par PCR at 
séquençage de l'ADFl. 

Kmslsy, <3.. Siepw, J. Am Rbeum Ors Si 5&J-57Q (19951. 

S*mti, J.W. frifeçr, Ois tffvtfr Am, 4, 5i3-53S (1990). 

Tcwvenen. A , Tavanen, P. Ctfrr Op \ n flhdïim. 7, ZTSÆS 11995; 
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arthropodes 

Les arthropodes peuverf être des vecteurs de maladies immbsibto ou provoquée des nuisances p€reitf'mênie5. Les 
arthropodes tfïntêiêt médcal lent partie des Bcartefis cutlcotes. des acariens piqueurs, des insectes diptères remato- 
cères. des insectes dipières beat hyteres des réduvts, des puces cl des poux. 


arthropodes : phylogénie 

• Arbre père : eucaryotes : phylogénie 

Phylogénie basée sur ta séquence du gère de TARN iaS ribosomique par la méüigde jîej'ghtKv-jdimng 




Ctef^tfiaAocs spe 


CaVjnecies spp. 


AflMW spp 


. _ AmhtyofnmB spp. 

EurçpaVtM Spp. 


DrosoQtfà spp 
/tedes^p. 


Sfoiuhjvn spp. 


] 

] 

] 

] 

] 

] 

] 

] 


puces 

crabes 

mouches 

moustiques 

mouche iufts 

cnevedes 

tiques : phylogénie 

araignées 


O Els*ïifir p*rü 


ayrighted m 


85 - 



asearidias# 


ascaridiase 


L ascaridiase est uni helmnlhiase intestinale due au itemalode A$târr$ (umbùcotdBS V<w helminthes : phylogénie. 
Il s'agit d'un ver rond, strictement humain, (te 2 à 6 mm de diamélre, de 20 à, 25 cm de long pour la femelle, el (te 15 4 17 cm 
de bnq pour le mâle. 

L ascaridiase esl une parasitose cosmopolite. Fréquente en zones Iropcales el Tempérées. La oomaminatten humaine esl 
liée au péril Fécal L'homme s'infecte par nqeslion o eau Ou d'alirents souilles par des seuls em&'vsnne-s. Après nberatort 
de leur coque ovulaire les larges traversent la paroi mtestmale. puis migrent vers le foie, les veines sus-hépatiques. le cœur 
droit, les poumons, el le carrefoj' aerc-digeslil au elles, sont deqlulies et regagnée! fe lube •J qeslil ou elfes malurenl an vers 
adultes, La phase adulte. endocaviteire, a lieu dans lïnteslin grêle. La ponle des toute débute 2 (tum après la contamination. 
Ceux-ci sont libérés dans le milieu eflérieur où ils s'embeyonnent et deviennent infectante après 2 à 4 semaines seulement, 
Cliniquement lâscaridiase esl souvent muetle. La phase d'invasod. ou asearlchaw larvaire, paul être révélée- par un 
syndrome de Lwtfler Cetle phase est marquée par la présence d'une hyperéosinophilie 1 qui débute 3 4 7 jours après Ig 
contamination. atteint son maximum après 3--4 semâmes ijusqu'â 20 à 60^ de polynucttairss éosmophils&j. puis régressa 
lentement en quelques semaines La phase d'état, ou ascaridiMe adulte, est dominée par la symptcmaitologie (ègesiive. et 
te risqua de camp calions thinirgitafes (oodutioil de l'intestin grêle, coliques hépatiques. ctéfe féteniicmvel . angioehollte. 
cholécystite, rarement perforations miestiiales. pancréatite, appendicite). À ce stede. lUtyperéèSintiphilia sanguine 
est modérée. Léscaridiase esl une eiofiqie de vascu lames nécrosâmes Le diagnostic repose sur examen parasitais 
gique des selles qui m$l en ev dénué te présence d'œuls càrâclèriEliques 2 ffiâte après te KMVtemmation. Plus rarement les 
vers adultes peuvent être reirouvés dans les vomssemwls. dans les seues, ou peuvent être émis spontanément par faims. 
Ils peuvent egafemen être découverts au rnvaau des voies bsiésrés ou dans, la lumière intestinale tors d une iiervenlon 
chirurgicale pour obSIruchon Le diagnostic sérologique, (te pop (Tmééiêt, èst basé Sur tes techniques (nrhittuiwfluùites- 
cénce indirecte ou OELISA. s: pemnel de mettra en évidence te présence d'anlicorps spécHiqu&s à te phase tarvam. avant 
l'émission des ta. d s dans tes seltes. 

de S4va, N.H . Guyafl. H L,, £ Buidy, DA T ms. R Soc. Trop. JUetf fll, 31-36 (1997). 

K r iurûO. M.S. CSasf.roeflterfiV. CW I. Nom Am. 25. 553*77 f1S96|. 

Vllanrar. E„ Mendér. M„ Bonillâ. L, VârOu, M„ & dé Onâta, S. J. Ftttôlir Surgi 3,1, 2D1-204 I1996J. 


Ascaris tumbricoides 
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Asie centrale 


Asie centrale 


Les maladies liées au» risques alimentaires sont très Iré- 
pentes : typhoïde, touriste. choléra, dysenterie ba- 
cillaire, helmmihiosés mtesbnalei. hépelfté A. hépatite È 
gtârdia&e ponomyélile. Les mendies reciorisées sont le 
paludisme, la ntvtoee. le virus «fidflÿ, les lefchmani*- 

set. la peste léT Inde), la dengue Par ailleurs, hépatite 
B et la tuberculose sonl endémiques, de même que les 
syndromes pasl’SlrepîooQcciques irhomalisme articulaire 
aigu et glomérulonéphrite aiguë post-sEneptococcique) 
cl la diphtérie. La rage est un danger permanent et la 
brucellose est iréquenie 

Maladies communes à toute la. région 

maladies vraies ; 

hépatite A 
hépatite B 

hépatite delta (exoeeimn ; îles Maldives! 
hépatite £ 

VIH-1 


maladies bactériennes : 

charbon 

Choléra 

glomérulonéphrite aiguë post-slreptococcique 

WérSîérid fliefllngMdfe 

rhuuiieiisme articulaire aigu 

Shîgeftè dysêfttefiâe 

tétanos 

trachome 

tuberculose 

typhoïde 


maiadies parasitaires : 

fnranfoeûa histaiytlet (ejfceptkwi . iles Maldives; 
histoplasmose américai ne 
kyste hydatique 

Ptasmodiurn fofc^jarwn lencepîion. îles Maldives! 
PJasmwü'pffi msfâriae lencépiion : îles Maldives) 
PfâSirtûAum vrrf.c ^xCepI un : îles Maldives) 
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Asie du Sucf-Esl 


Asie du Sud-Est 


Les maladies liées aux risques alimentaires sont Fréquen- 
tes ■ hépatite A. hépatite E typhoïde lourista, choléra, 
dysenterie badllalnt, helninlhiasés inleslinüIeH cosnopn- 
iitcs. schistosomiases, donotthlase. paragonimose 
fasciolopsiase Les maladies vectorisees sont le scrufr 
typtw, le paludisme. le lyphué mutin, le peste, la den- 
gue a: l'encéphalite Japonaise. Par â 1 leurs, hépatite 9 et 
la tuberculose sont tiyperendénuques, le trachome ssl pré- 
sent, le sida se développé rapidement, la leptespirose est 
Iréqitente, la méiioîdPée est présente et les syndromes 
pOSl-StréptWOOCiquéS i rhumatisme articulaire aigu ei 
glomérulonéphrite aigue posl-stre ptococci que ■ sont un 
problème majeur. 

Malades communes à toute la région 

maladies virales : 

dengue 

encéphalite Japonaise 
hépatite A 
hépatite 0 
hépatite E 
VIH-1 

maladies bactériennes : 

choléra 

glomérulonéphrite aiguë posl-slreptücûccique 


lèpre 

Neisseria msntngiiidis 

rhumaliamç articulait* eiflW 

Shigêilê dysenteries 

tétanos 

tuberculose 

typhoïde 


malades pa r ashaires : 

Angiestrongylus cantonensis 
aitgullukiSË 

ankyloslomias* à A/wjrfMÉOffla duûdenâSê 
ankyloslomiase à tiecstor amerjcanus 
trysliDEfcose 

Enfamoetbip friÿtolytitt (exception : Singapour) 
fasciclopsiase (exception : Brunei' 
filariose i y mohatique 

G naifrosto™ spnigemm laxsept en : Bnineij 
histoplasmose américaine 
kyste hydatique lexcepUan : Singapour) 
métagonimose 

opteterchiase [exception : Brunei) 

Ftesmodium tâteiparum 
Pta&modium malaria* \eKGpbo) : Brunei! 
Ptesrqodnwn vhat (exception : Brunei;* 
paragonimose 
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Asie orientale 


Asie orientale 


Les maladies Mets aux risques alimentaires dépendent du 
niveau économique. Rares au Japon ei en république de 
c cirée elles sont plus Fréquentas dans les autres pays Lés 
helminthiases spécifiques $onl le bilharalna* à ScftJetMû- 
ma japonlCum, ta thlûnwchtase, ta paragonimose et la 
lasciolase Parmi les maladies vedorisées, le sc rub 
typhus, le typhus murin, tes 'ilarioses. lymphatiques, 
la dengue. ïencéphellie isponaise et ta lièvre hémorragi- 
que da Corée sont enüémiqfijés. Enfin, l'hépatite B «t très 
Iréguente. le trachome, ta leptosplrose e-i ta rage sent 
iréquents en Chine. 


Maladies communes à toute ta région 

malades virales : 

hépatite A 


hépatite B 
hépatite E 

¥ÏH1 

malades badénêniiéS ; 

glomérulonéphrite aigue post-steeptoco^cique 

Neisswia weningiiidis 

rhumatisme articulaire aigu 

Sfirgefta âysantêtiM 

tétanos 

typhoïde («option Japon: 

maladies paresnairés ; 

AngitasfJWîgyfus etftlMffWfa 
dwwrehiase fexcepbcn : Mongolie) 
hialoptasmose américaine 
paragonimose [exception Mongolie;! 
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Voir sérologie streptococcique 


aspergillose 

Les champignons liamenleuxdü genre Aspergillus appaniannend à la classe des ascomycètes. Vra Aspergillus spp, : 
phylogénie. Ils ont une extoifflilé renflée en massue, om« de phiaMas pcxlonl des spores disposées en chaînettes. Les 
espèces pathogènes pour ! tonne sont : Aayppovpéffu* fumgatus. Asp$r§ tthàê mger, 

& AêpmÿHîuê lerrws. D'autre® espèces- sont plus raremem «oléee. ntnarwnewl Aipfitfffflüs &#km. Aspetglëm us&s, 
AÊpÈrgtSlu s v&$itùiQ r, Aspergillus amsfetalam, Aspergiilus wyzae. Aspsrgütus (êstoetus. A&fmgHkis camMm. Aspw- 
gillus Mkitâfls, Aspergillus amtus. Aspergillus dmatus. 

Ce sont des chunpignon» etequitapes qié pnoSferçsn dans le sol fl sur les matières organiques en décomposition, 
i'ispugilQN est une «ffiedion cosnfepoBte. l'homme $e contamina par inhalation de speras {2,5 A 3 pm| présente* dans 
fftisioephère. Asper0im ipp. ast fréquemment responsable d'infeclians chez le granulepénique. chez c patient ayant 
subi uni transplanlalron rénale chez le patient ayanl subi une iransplantation cardiaque . il ssl également resp^isatte 
îf élections sur estMtef et chez le pefent infecté par te VIH 

Les fermes cliniques puâmomues sort iss plus fréquentes. L'aspergillome e$t une afiteebcn lentemetvi progressive qui se 
développe dans, une bronche au une cavité préformàe (cavan» luberculeusa, lésions secondaires dé sar«tifeoae, dilatafen 
des bronches ce Jastoplasmose) ei associe des hémoptysies pouvant mettre en jeu le pronostic vital et une image typique 
en grefei eu niveau de tfape* 1 la raréographie du thorax. Le pneumopathie aspergillaire argura est caractérisée par une fièvre 
è -Il C avec altération de fêlai général dyspnée euensa al des opacités multiplet è la radiographia. Les champignons du 
pnrt Aspergillus et uvwsi être- respon&É? es de pneumopalhies nosocomiales L'aspergillose broncho-putinonatie aller- 
gique éuefee par poussées caractérisées perdes épisodes brancto’pulmonaires aigus. L'alvéolile n cgique extrinsèque est 
une affection de résolution spontanée, consécutive é rmhalafon massive de spores. flamx tes autres manifestations cliniques, 
l'olomycose ose une otite extern* chrontque due à Aspergillus ftxmrgafes eu Aspergillus léger favorisée g par des lisions 
d'eczéma, ur* anlibiolhérafM locale si un déficit sn La alnusêe ^anuionate jst due à Aspergillus .Vus ou 
Aspergillus femijpatus art indolente. mw l'évolution peut se laine vers ïïnvanon vasçufeira al la nécrose chez tes patient* 
pwiiriopéniqiwi. La kératite aspergillaire est fevo risée par rodnwBtraiion répétée de collyre antibiotique fl peut survené 
eprtea un traumatisme mâiftir de la DOmée ou rems le aniss opératoires lie ctarçjrgii de cataracte, et peut se oomplrquter 
U'endopmairols. Plus rarement s'observent des formes disséminées, de prwôstic sombra, avec fecallsabone seœndésies 
cérébrales fsbcès cérébral, encéphalite et ifMngoHBncépMPfe). cardiaques lendocardite à hémocultures négatives 
endocardite §w prohlie. myocardite. péricardite) et osseuses lipoffeyfodSscite), qui peuvent aboutir a un tableau 
d’bteUfflMnCt rértefe fiWIt. Blés SOol partrarkèrement fréquentes chez tes patterns présentant *jue fenmi nodiptUé io n 
La présence de filaments ramifiés avec istes «perghaires s..- léutntefl direct des prélèvements et sur les couptes 
hi&’üiss c-jes esl un aigunwn z agno^iquC La cinure sur milieu de Sabouraud permes îkfenblicalioc d'sspèce en 10 jours. 
Au coure des formes cliniques invasives, la eérftlogie «techniques d'irarramodiflusion. «nmuno^êlectirophorèsa et éieetrosy- 
nérése] p&wi en général de confefler le diagnostic, êtes que la redierche d'antigènes ovciéanls est une technique peu 
sensible. 

Khao. &H.4 Osniwg. Dw. Cio mm. Du. i« Suppl. i,éi-48 11994t. 

DerrAin^ Ü W Q,t Qçin Jnfecf. (M. 7. 456-4fi£ W| 

Andrwi*. V T. Ctm. tofsct. Do, 17 Suppl. 2, fl 883t. 


Aspergillus spp. 

Voir aspergillose 


P«V 

rJ 



Puis 


rial 


90 



Astrakan lever Rkkattsia 


Aspergittus spp. : phylogénie 

• Arti* père : champignons ; phylogen-s& 

Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'Anr,: 19$ nbosqiïiique par la méthode rwighborjoinfng 


Atptpgüiut Umts 

Aspçrgiiïus oryzag 


a.$perÿilhf3 nipsr 

- A&ptrÿith/S WKuS 


4s pergmî nmçants 


aspiration endotrachéale 

Ella ûsl réalisée chez le malade mlubé ou trachédomisé. Le prêéve-menrt. même s'S ed réalisé au contact de la lésion, 
est souvent contante par la I cre ÇorWnersale. Le irailerrenl Cj prélèvement ét son nteiprétatiùh SOhl Cüux d un examen 

cylo-bactériologique des pnétévemenls des voies aériennes basses. 

Bœisma, W.G. £ Hdloway. V. CUr. Qpûi infect 9. 7fré4 ;19Q6| 


Astrakan fever Rickettsia 

Pathogène émergent. 1391 

Bactena da Jûcai.sahon mtraceüL aire stricte ben colorée par la cokxatao -de Gi menez ou par l’scridine «range apparte- 
nant aux proléobactënea du groupe ni. Vor flicteAma 1 spp. r phylogénie. Elle lait partie du gmupe dea rckattees respon- 
sables de fièvres beutennevses. 

Cède bactérie a été sciée de 6a tique de chien flh^picepfwJus numéti qu en est le vecieur La malade suivent sous larme 
d up demie eenJanl la période salivais dans la région d’Adrakan sur tes bords de- la mer Caspienne depuis 1969. Les patents, 
présenlerl une éruption fébrile, é| Tesc^rr* d'inoculation est retr-Din^éé dans 20% des Cas. La mOrtaüjè SSL tSiPlâ du nulle. 

C’est une bactérie de mveflü de confinement P9 el les lechniques de cfia-snoslic utilisées pour le diagnostic de lïinlection 
à Rickettsia ùonorii lui sont apzLcabes. 

Tawwicti. I v , Makarcva. v A.. Futtswa N.f « al. Lancer 337, 172-173 il 9911. 

TaréS&ncti, I.V., Makaravé, VA. Fetlisora. N F.,SlÉpantw, AV MiSkârCva, E D. & Ba OM, D Ûr. J. EpUomid, 7. 294-299 \ 1 99 1 1 
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aslïovirus 


astrovirus 

I) s'agit de ptiits vins nuè è Âfls rtCrtoc^lôftaire po$M, de 30 nm d# da/nèlra. dort la rapsid# prisante une apiêtita 
cubique. u «ciste sept têfpfyp&s, la type i éM I# plus fréquent. 

Leur feànim^bn éà Iâri tu la mode léa-aal. par voie afmentaiw au hydnqpje (péri fécali. las Wectrats sa nwttteSBnf 
sous ioime d épKfmas dans tes crèches st te «oies. Me rarméa avec une rocrodescence sâisonteère en hwte 4»ü tes p#yt 
tempérés. Leur (épartfon «stcosmopcète. Swtarte-dK pour sert des entas ont des anfcxrps spécifiqyeç è l'âge da 5 ans. 

Leur pouww palhogène semble très tobte et les infections, sert te plue souvent asymptomatiques, le tabfeau clinique est 
manqué pn ! des troubles gaelr&rtasbhâiii légers du petit estant à type de diarrhée aiguë et de vomissimsnfs, Ils sont 
également nesponsafetee de diarrhée ligué du #u|et âgé et de diarrhée au cours de l'infection I WH. 

le diagnostic est direct par mterotM|$s étecboràquesur prélèvements de eeSes (où te virus appareil sous lom» d'étoile). 
Certains lafcorèioiies peuvent pratiquer une recherche d'anbgène viral dans les selles ce-- tadMiqMC mnunoenzym&lique ou 

de génome- vaai par rt-pcr 

fiebot G.. Laver». H. â Monroe. S.S. J. Med Vin* Si, i(M*io6 (1987). 

BlflCklo*. N .H. £ Gwwberg. H 0. N. Engl. J Med 325 2S2-2tri (1*1) 

Hàft:, C.A. & CurtHfe. N.A. Cuff. Ûpm. Jlïfoel. Ofc 8, 335-338 (1396). 


athérosclérose et infection 

Les maladies du système carëo-vastuiaire «présenienl une des causes tes plus Irâqueoies de décès dans les pays 
induetesiises. La plupart de ces décès sont dus a une seule maladie, retMeoeelifoee ooroRase. lès testeurs de neque 
connus de l'oihtaoociéNfeB coronaire sort râge, le sem. te tabac, fhypemension arfeifejte, l'hyperchofesiércijnife, hérédité, 
la strass ei -c diabète le râle potentiel d une infection dans te développement de . athérosclérose avaà ésé évoqué au Mut 
du siècle par Sir WKSam Osler. Cette théorie suggéra que l'infection peutcontiiMeràla lormabcn de FithértUléfOOt après 
lésion de fandatlièliun» vasculaire. Elle est stfpôflte par des modétas animaux qui ont montré te formation rfathaipfçf#f®*e 
chez te pastel après infection expérimentale par 4a fwrpès vin» aviaires. D'autres éiritogies infectieuses, telles que 
Cytomégalovirus et ffefrco&scfer pylori. cm été proposées comme sutetralsim à l'aihéronata&e. Toutefois c’est avec 

te ecnétebon entre metedte coronaire et feteebon baclérierrtte «t te ffléeui étetHie sur le plan 
epideniolaïc jé de pùS. la détection des antigènes spéeHIquss de Chlamydia pneumonie dans les lésions d'atharoacla- 
roso coronaire te l'Idwiificafion de Chianyidti pnetwwrrtsw Mis les coronaires par immuiw-higtocfiÉnifl ms par PCR sort 
des argumente cæstortant le rôle da Gfttarnyitii prwurnmise Ms te tûmnaÉon -de ttvomtosa comme. Encore phis 
rèwrnmBrt des modèles eiptaimertei» ont appuyé cette hypothèse alilabte démontre art vibo que Chlamydia pnevmonive 
infectait tes cellules trcoiht a es va$euteire$ humanes « ml. saii une ad-viia prowagulame, 

Fryer, R.H. J. Jnt«A Atari «. 16H74(l»7f. 
momki. t.c, j. Mm m. m. mi-m tw. 

Mlol, C. Sawscs ZTt ,J Œ2 (1986). 


atrophie folliculaire 

L'atrephiè lolticulaine ten partie du g ■ olc-c des adénites f cîleu aires. Les lésions jcncnl tes mies gangkmrmes B-dépsn- 
riântes Au dcw de fmfecBon | y H. les centres gwninsttife sont de petite taie a très pauvres m lymphocytes. Ils contiHWiint 
p«qi# ess6f«ÿîWit m Cflkites fqltaitalres Mctaques. la ptiwn des Miicutes îyJrèsiïiWs riépwws de im * 
manteau et ipurawsent ■ dénudés», Les zones irfcrtoUcuteiw sont féftératemsrè l« s»p rfyie ptomoeylosa avec de 
imtaw h^ëbtrytss « nnmuwfeliaes, àxompo^iég tfune hyp^plssli vascularè. Le stade- twrwial est c®actÉrtsé par une 
absence de structura loi Ma c avec quelques sfructurat pseuck>4cttcgièa«$ Rttbuses. La pulpe pfigionnafrè eef le siège d'une 
dèpMion y-np^ccrlirc sévère Les popu&liens sonl ptesnocytâire et: tetiocytarre. 

iCrâtanamK i , Danon, A D. 4 Frizzera, G. Am. J. Ckt. ftlftof. 3A54S6 (1993). 
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Australie 


auramine (coloration par I’) 

L aurore ine est un HuotociHiome qui » tiw auv acides mycoliques des mycobactéries. et tM le tonton résiste ft une 
décetoraiw? par un métasï^e dsddo et d'alcool, Les badges colorées apparaisse»! fluoresomes avec «w couleur 
wfl-jauw. C’e&l ainsi un équivalent ftHnescent de sa coloratan de 23#M-Naii§#in Code lectinique est plus sensible et pte 
rapide que la coloration de SeNMteelaeft. m» sa moindre spécificité nécessite <f? résscwr à une coloration de 2téH- 
hMisan en cas # létunat positif. 

Strufipf.. I J . ïsang. A.Y.. Schcrtc, MA & W$g, J.G. Am fa*. Rçsptf. te, lié. 97Î-976 (1STS? 

Ups*y, B. A.. Csdes, J.O , Tenowr. F.C A Ptonde. J. J flair, ouîreî te. 8. 2M-Ï2Î (iSfts). 
woolt G L. 5 Wilher. 0.H Clùl Msttâtt Rê¥ 9, 3K-4Q4 (1996). 


Australie 

comment : Océanie - région : Océan!# 

Risques iitectiwx spédfkÿsS'8 

maladies virales ; dengue 

encéphal rte de llurray Valley 

hépatite A 

hépatite B 

hépatite E 

Kunfln 

moitofllMrva équin 
Rose Rlner 
SMUl 
VIH-i 

maladies bactériennes : béjel 

brucdkw 

Burkf\ciâsfiA pmatomàM 
Calymmatobaelerium gramtomstis 
charbon 
Givra Q 

glomérutonêphrite aiguë post-etreploeocciq ue 
teptospirose 

lyrnphogranutomatoea vénérienne 
Mycobêcttrium uieefêM 
Weissie™ mçn fngititfis 
Orimtië tsvtwigammht 
ptan 

rhumatisme articulaire aigu 
Rickettsia mutraNa 
Rkkênsk typbi 
Stngefia dywnferm 

maladies parasitaires : Acaftihamxba 

ankylostomiase à Antyhttonü duttftrtité 
âflkykUtomllH à tteotor amrkêms 
Enlamoeba histotytica 
kyste hydatique 
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Australie 


Plasmodium vivat 
chromcMMlQmycow 
tëooçirtoïdemÿeo®# 
spototfctw» 


Autriche 

contaient : Ewrqçe - région : EurOpi (ta l’Ctoft 
Risques -rtectefea apéoiiques 


mdUdies v aies : 


maladies badériwnes : 


matais parasitaires : 


encéphalite à tique 
hépatite A 
hépatites 
hipÉte € 

Ptryntâta 

smdffy 

VH-1 

charbon 

maladie de Lyme 
Ultarêmie 

feytle hy WNue 
uichinose 


Azerbaïdjan 

continent : Asie - région : eit-UHSS 
RiSguil ntecbeuï gpfeil^jes 


maisdiês virales : tncépwHe à tique 

lièvre hémorragique Cnmée-Congo 

hépatite' A 

hépatites 

hépatite E 

inkoo 

Kemerovo 

rage 

YIH-1 

WtatNHe 

maladies bactériennes, : brucellose 
charbon 
âpMérte 
tubercules# 
il nvémfe 



maladies panasdairas : 

! 



! 


i 


toertteldjan 


Ct h r rmc&£&*5fl alvÉalaire 
Cttanwtbt juttaiytfci 
Kyste hydrtlqwt 
Plasmodium vira* 
PKnflwdlum mMm 


CBmitf Pd.-e 


Copyright matarial 


Copy righted 


Babesia bovis 

Voir babésiose européen rit 


Babesia divergeas 

Voir babésiose européenne 


Babesia microti 

Voir babésiose américaine 


Babesia spp. : phylogénie 


• Arbre père : protozoaires : phylogénie 

Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'APN 105 rlboswniique par a méthode neighborjoinwg 


* — 


BàÙÛ&ê iüÿgmiria 
BdDfj-d cabaüi 

Parus 

Babesia divergeas 


Sa*£isiahKjr«irv 


Baissa pol" 


Babesia bovis 
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babésiose américaine 


babésiose américaine 

La babésiose osl la conséquence do rintleaion par un protozoaire parasita tes érythrocytes du genre ftetaÆia. Voir 
ffaù&sia spp. : phylogénie. Plia de 70 espèces du genre ont été décades Chez différents hôtes vertébrés, Trois espèces 
seulement sent pathogènes pour l'homme dent Babesa micrcti aux États-Unis d'Amérique. 

Le babËsiase est une zoonose Les ces déc Ms aux États-Unis d’Amérique sent, pour le plupart, due à Bahesie microN 
qui est une espèce rencontrée chez les rongeurs. Sa transmission de ranimai réservoir à inccmno implique une tique 
veetnea, principalBmern Ixùdes scapulavï$, rorrwvée du New Hampshirç au Maryland à l'Est. au Wisconsin et au Minnesota 
à l'Ouest À la différence des espèces de Saôesiff pathogènes pour I -homme w Europe. ftoJjesia imcrofr seui infecter dos 
sujets non âplénettomiBéfi. L'inqidênoe-de I» bebébioee amériq&inç est sous-estimée en raison te- ia bénignité de lïnteClion 
et de l'existence de formes asymptomatiques. Comme ia rrême espèce de tique transite: Fabesia mitron et Scvne.'ia 
thrrpdbfftrf. des «factions mixtes, impliquant œs deux mçrc-çmggnismes, ont elé rapportées. La babésiose peut être 
transmise au cours de transfusions sanguines 

La batesose à Batuslâ rtirCroWssI le plus souvent bemgre du inappareme. Dans les formes- sympiorrAiiqups les Signes 
cliques apparaissent t à 3 semaines après une piqûre de tique et ne sont pas spécifiques : fatigue, frissons, céphalées 
fébriles arihratgtes fébriles, myaigiee fébriles, douleurs abdominales, urines foncées. D'autres msnHèsiaiiQtis pathologi- 
ques oml été reppodées : syndrome de détresse respiratoire, splénomégalie et hépatomégalie. Les signes broiogtques 
aspécifiques de habésicsa sont : une anémie hémetytique ré^énérabve, une lltrQmbopértie fébrile, une pmlémuriE et une 
hémoglobinurie, une augmentation des enzymes hépatiques sénques, un lest de Coombs teect posibf. Lo diagnostic 
spécifique de la babésiose repose sur l'identification du parasite sur frottis sanguins colorés au dem». observés en 
microscopie optique. Les trcphcnoïtes de 0stesi<i ressemblent beaucoup à ceux de Pi&amodium. Le pourcentage 
d'érythrocytes parasités est en générai compris mire 1 et 10%, mais peut varier entre dès valeurs de 1 % è 85%. Les 
techniques de concentration comme la goutte épaisso ou fa centrilugation en tube à nrucro-frémalocme avec coloration par 
l'aciïdina orange (technique QBC*) sent plus sensibles, mais elles ne permettent pas de (différencier lies tropbozoit® de 
BabesiâvXtK Plasmodium. Lorsque te parasite ne pe ut cire rr s en évidence sur les frottis sanguins, il est possitetf infecter 
des hamsters Ou dos gerbilles par une injection intrapéritonéale avec du sang des patents suspects. Le parasite esl alors 
détecté dans le sang de ranime! f à 3 jours après l'inoculation. La urologie par tcchrcue ? immunofluorescence moirwlc 
est réalisable pour Bébttü mkroil-, le seuil de positoilé est de 1.Ï5S. fl existe des. réectons orotiées avec le sérodiagnostic 
du paludisme. 

Malais LC . Vefegorsiy, J.M , Fsnring. W.L , Joseph. T., S. Gfdt, B Jtf MA Ma, (19G2), 

Anderson. J F , Mintz. E D., GkIww, J, J , 4 Magnar**. LA J, 0*1, MCfdbkl H, 277M7H (1991). 


babésiose européenne 

Là faabésiùSâ e$t la DÇnséqijenCe de l'infection par un protozoaire parasite deS érythrteyféS du geAié fiafiéÿto. Vçir 
fiebesra spp, : phylogénie Plus de 70 espèces du ge^me ont été décrites chez différents hôtes vedébrés Trois espèces 
seulement sont pâtftûgenes pour IToTina. dont Babestê dire? gens El Sstwsra ÉttviS ên Europe 

Le bebésose est une jWn&Sè En Europe, sa transmission -de l'animal réservoir à l'homme implique une tique vecîrice : 
/jrfttasifrtnitf. Les cas européens rapportés sont sporadiques et peu répandus géographiquement. Las troupeaux da bovins 
constituent le réservoir de Bebesia dryerpens et de ffafwsie fwirà U maladie ne s'observe que chez des patients 
spêénectomisés ou su cours de la Thalassémie du lait d'une asplénie fonctionnelle. 

En Europe, la babésitee se présenta comme une maladie hémdyiiqua tébnle chez un patient splènectom ise. elle est la 
plus- souvent mortelle. Lés signes bmlo^ques aspécéiques de bebésiose sont ; une anémae foérnotytiqjue régénérative. une 
thrombopénie fébrile, une protéinurie et une hémoglctxriurie. une augmentation des enzymes hépatiques enroues, un lesl 
de Coombs diract positif. Le diagnostic spécifique de in babésiose repose sur l'identification du parasite sur frottis sanguins 
■colorés au Giem-ga observés en microscopie ophque Les trcphozoites de Babesia ressemblent à ceux de FJksmodJiwp 
mais sont identifiés par leur forme en at™ te Malle. Le pourcentage trétyfmscytes parasités est en générai compris entre i et 
10%. Les teshnques de cwwenfrafion comme ia goutte épaisse ou ia centritugaton en luis à micro-hématocrite avec «ticuaticn 
par acridins orange (tacfink^ua ÛBt‘1 sont plus saosblaâ. mais elles ne pemnetlen pas te différencier les Irofrow tes te 
Babeaia et de iPfssiFwdl'îim Lorsque le tjernshe ne peut ëee mis en. évidence sur les frottis- sengijns. il esl Fcssfcte dinociAsr 
tes hamsters ou tes gerbfles. par niocbon nia-penloncaïc de sang tes aa&ems üa paraste esl dcieclc dans le sang te l'anmal 
quelques tours après La sérologie par technique- d'immurwhucresçenœ indirecte est léelisflWe pcor flahesfa tffrergens- le 
seul te positivité esl de- 1Æ&& n existe des réactions cmistes avec le sérodiagnostic du paludisme 

R août. 0., Soulayrd, L, Toga. B. Dumtxn, H. i CasauOra, P. Afin. Jrîfflm. Atari. 107. 9+! (f9B7). 
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tocilles à Gram négatif non lermeriiants 


bacilles acido-alcoolo-résislants (8AAR) 

Les bacilles addb-alcoolEHnétlïtânli sont un ensemble de baaén*s synthétisant des acides gras particuliers, les aodes 
mycûlkfuw. andes gras à longue Chaîne- gui som fixés au pepüdDglytane ét COnstituéni u*te tarnère plug Ou mous 
hydrophobe en toncbon du nombre d'-rsaluralcnG présents dans ces mdécu.'res. Les acides mycoliques forain la luschme 
au cours çte la cota ration de Bebt-MeelKn et empêchent ïedtan décolorante des acktés et des alcools, Les bactéries tes 
plus ac<te-aio«io- résistante sonl les mycobactéries. D'aubes genres bactériens posat-den une acido- acuoto- résistance 
relative : les NùCârdiA, tes Ùûrdcna, tes RhûdocùCcuS tes rsutamïiraiïa Qteirâ mans el à un moindre riegrç tes 
eorpébactéries Certaines bactéries présentent éjjatemwl te caractér.stique de pouvoir élre colorées par te cdoration de 
ZiiehMleelsen bien C(u’elteï ne pûsSédertt pas d’ac oas mydc^ues, telles que J.egrànei'Ja Mtedâdéi. 


bacilles à Gram négatif non fermentants 

Los bacilles à Gram négatif non farmantanls représentent un groupe laxononuquement divers de baoiies du soccoba- 
eûtes ù Grïm négatif qui, contrairement aux efitéfotwçiértes. appartieflnint à plusieurs familles- cnylogênéticïoemevn éloi- 
gnées L'étude de leur position taxonomique. basas esseslieiiementsur tes analyses génomiques, rartalyse de te séquence 
du gébe de l'ARN ISS ribosomique élude par hybridation ADN-ADN, a Souligné l'helérogeiteité générique du groupe et 
conduit a de nombreuses modifications taxonomiques, Voir bactltes à Gram négalif non fermentants : phylogénie 

La principale GaradériShqué dé CBS bactéries est -de ne pas termenter te glLcsse II existe cependant ceux Rkce;:-licns 
KingeliA spp. ei Stffdneu.? spp qui fermentent le glucose mais faiWemeni et de man*e<e taidve, et qui sotf indues bans 
le groupa des bactéries à Gram tégai.1 non lermententas. Ces heeténès sont te plus souveni aérobie slrine fte terménralion 
étant un prgCHAH Éneérabiç|. Seules Çikçnçiï* spp Jtfturpjpffa spp„ KrngefJfl app. et Sp/fcme^é spp sont anaérobie 
facultative. 

U majorité des bactéries à Gram négnliF non fermentantes sont ubiquitaires retrouvées eu niveau du sol, de l'eau des 
végétaux et dans renwircsncemeol hospitalier Ce sont le plus souvent des bactéries oppodunistes retrouvées chez oes 
patents ayant une pathologie sous-iaante, et responsables d inlcoiion s nos-ocomiates Lee bactéries a Gram ne^airi non 
remaniantes sont gértératemem non fastiifluses et ouflivenr en 24 à heures sur des milieux de cutture non sélecUté 
Seules Eiksmliâ spp.. KmgefJa spp. Moraxêtlê spp. et Si/iüoeA'é spp. plus exigeantes et nédessnenl des mHteuï de 
cutture spécifiques ennetas pottt le primo-isolement 


Bacil.es à Gram negaüf non fermentants 


MpèOi 

anc=nne censiïtfHiKï! 
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bacilles à Gram négotif non tarmenlants 


(suite) 


Bac Iles à Gram négatif non fermants 
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endoeandltea sur walve Ffahebq.-: 

* 


CùTWTWflJtf Bpp. lÿLkJpd (k 

rte pnActactinesi 

ComumortiB ædcwrans PsAÀttMrvjnas a^fiityais bsertném» par * 

wr 

eUtefl nwyinnei 
aigote 

Cemipww teteflsratt Pwwümtoim* rstfostecw - hflM hh par * 

intodion sur cathéter 

rni lnjwfitfflna 

™ F ~ 
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C Elww^r pjr# 
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bacilles 9 Grem négatif non fermentants 


(suite) 




Baollss à Gram nigaüf non faimwitente 




.inpanr* e#rçmriilran 

pülhogëreçili,* 

Iréquence 

ftoneWa çon&tttm • 3';wpa [3 

CK W*1 

A p*M 

#• 

des profacLbacré/ws.' 


a£w*5 rnCf-ELF* hl/naine 
endocardites 
méningites 

tbceadeM-^- mpltes 

fl'Wirtçïwuï-îKi'igï 


FTnJmMW Ory/if'îiôirJrl# !■?>- .; i' S 

Pmutomtmt* aryfl ns*inaiîÿ. 

iirfwllwïi nosocomiales 

* 

des prulàcbacfénBsi 

CK va-? 

rtleCiiftiis ai,- ealhds* 




penlanites 

mrfechsns ds plaie 


Fttvûtisctenim app .'çriïupe 


mlK lions, 




nôioe&rnli**! 


Ffambactoriurr biera 

Bêritiiisùwrs 

iMénmgîiia ne-Loaiate 

• 

fi , jtûtiKr l pn'um /,'KflüfcgeWS 

CK lit) PiflvoèaeïwiAuïîi gtom, 

cdez les prenalyes 

* 


flskobactemm aunsura 

‘IpfmcKialEmenl 


RüfC4#ffart'üm .flwi^oMflncu'if 

CK Us 

r/i^abdcCünüm 

•a 

F,>i»pnsn:rcnum m/irfj.i 

SpMytoiéirhjfn fiwuaij, 

ini9Fiin0»ip#Hflit 

■ 


Spfwÿstadlenwîi TOiiïæ 

l»cEériêmirt 


navtiàicMkM cdotarue? 

CK M-41. âac-'iùs c-ams 

entfocindrleï 




pneumopathies 

•Med'iTï ds p-ae 


,M'irf'.Aïb.îr^(î.n,Tn tocira 

CiIrpmc'ûacfS'iTijJTî Awtiji? 

choc septique «r de 

Ir-an&liatpn te prrcdufls sarguria 

«minunéa 

• 

KfrtÿMltpp. '.tpzipe f 

i»4 pKiieirs.ïi.i6 , t<iSî. 

Ktngeüa Mnÿa# 

Monxeüt M '-3M- Wara relia Aux}'- 

SMtICfrT 65 

■ *■ 


CK H-l 

flledravs. osteo- adieu lares 

cndeçjirdile* 

eoitjwdiwii« 


Iftogerfli ÿwuWtans 

CK TM-I 

1 cas d end Mardi! a 

* 



m&Sdtô (WOOdntm 

■ 

Kingrllà :.r:i-i‘ 


maladlea paroSonLales 


Ws^ylMwMrnyii rnMqpAfturtl 

P«tA*jmCMTM rTYi^vVili 

Infection! fteiaeoffllfllei 

* 

(■prdllp# nrJ <&$ pti&itottkhtt't 


ml«bçHtS4iriuthéte« 




HplICtntiei 

pdritodHei 


Mpwvflg app. ftjraup* / 

<36$ prrniotjactéfifls) 

Ifewatfipfônrfs# 

CKM 3 

bfdidéwi 

rtenimples 

uihactifirui bfofiof-ci- pumsra > J es 

* 

Woi'd.reiïs ciWfPairs 

Bi , arVw™& esüddals- 

eues mcÿsduî agues 

••• 


flWwaripfiiltrjftalif 

hatlertémies 

méningites 

Midaeardltei 

perit&IÏHML 

inTscons DSIéo-aitKidatres 

infea«rï5 te plad 
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bacilles i Gram négatif non fermentants 


(suifs) 




Bacilles à Gram négatif non fermentants 



espece 

ancienne dénormfiafjün 

flathogênipié 

IréOience 

(tor trêlltticmaia 

mttKem Mjuerawns 

Etfèpharo-eofiiancËiMties 

twctériérnwB 

ntecdons oUrroiairas 

*• 

Mornes ton Uîjini tjo ffiï 


nrtwtson* bmdia-pifeioMtM 

nlEcScns acuiairas 

bactériémies 

méningites 

*• 

btoffltila as ) befws 

Morexefli ^tex'iwnîpoymvn'ia 

HMH 

• 



becïenérrues 




méfiingtl** 


Morax&Ha pftanyttliniûi 

CDCW2 

bactériémies. 

mèningilis 

* 

Othrabari ruro anthrep 'ç'cooe ci2 

4(SramDÉâCtBr^3(i.. CDC Vd 

inléctiont pa*Mflfn»ii« 

• 

des pratécdactenesi 


mnctofts sur wmat*' 
infectons dejiaw 


ongeflaspp. 

Oty&ia Pflfcÿy*» 

CDClYfc 

iriteàkjrH urinaires? 

* 

QlgeAa LVeuinaAS 

MwBJîrila l', 'B oirais 

infectons génitales, 

1 CâS Jâflliriti SèpUqué 

* 

Pseüdwnatuf spp. (groupe y 
a» pnriMwlMM) 

Psé üPûnwnas je, r Lipic;sj 


infectior s nosocomiales 

tepliCètttiH. wiqlpç?irdirçï 

infections puhiunaéES. cutanées 




totem, ORL. MiMMcuaros. 
PgeslrÆs. Lfc-geifa(es. 
méfllngltei. -rilrlea- 


PS*utfDnwiiM âi'PJiVÿftiCï 


pilhogém déntkjué a FwwtomoiMr 

•* 



atfOQlihîti 


P<*mAwoP» rtiîtfmis 

COQ la 

rûfe pathogène incertain 

« 

Patütiomona* ton ow 


peitogone dentiqua a ft«iwtofflon« 

•* 



aenugirross 




choc SèPtoü&lors rte Irpngfuson & 




produits sanguins cûntârnnés 


Pseurfomona* TCTtocma 

CDC Vt>2 

rUepatho^ne ince*tan 

* 

PseuPoman as puUua 


palhpgene dèrCpjeà 

Pseutfarnwias aervgtnoBa 

choc sepoueiffs de transfusons 

• • 



de produits sanguins ccnlamrrBS 


Pfreuob menas sIMzwi 

CK Yb-1 

paftogén* denéquïS 

#* 



PîeL'dorTipnjç JçrL'^.TOSJ 


Pseudomonaa guSmf-üÿ 

cocwa 

■dtapatiogim incertsn 

* 

P— uriwiKw iflsiaar* 


nSfepalhoÿne incwtan 

« 

Pscü'rfnmpnjs spp, CDC groupe 1 


rüe pathogène mcelan 

* 

PSf utMinonM-Me groupe î 

CDC !Vd 

rÈls- pathogène mce-ian 

• 

PareuidomG'ies fkKfescarês non classes 


otites moyenne* chroniques 

♦ 


opyrigï eB ^ r - Paril ;rial 
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; il JOUI 

bacilles à Gram négatif non fermentante 


(suite} 




Bacilles, à Gram ncgalif non ffirmenta/ita 



e®ece 

ancienne dftnaintnfllicn 

jainogérsdlé 

tréqusTce 

Ptejïÿuûtaasr mrattite groupe y 
des flratectartenes;i 

ttcrococoK i3^ l apr - 

qoniarKtJYilea 

iwniiigirts 

* 

Roseamwas epd 


tecténéimeE 

Ém 

ntetiKxtë de plaies 

«UtoftftyÉMfr 

• 

Si^'i*3neiï,t puirtitciê.r>ï 

PtfliidMIhSflJU prjtpÿ.îaci^'lp 

ïY^tiûftSd^a b»çis 

• 

groupe y des pïtest jcie,>ss.i 

ÀPefimonas pulreiaaeoi 

mous 



CDC la 

Cse-lerérr.bE'S 

-il Pas rroyennea c(iraPHiiie6 

«rtacucxis jrtn-maninüiiL 


5£ùfi0ûùflrtw^ 




(■groupe BMcteipide*£yttiph»Q* 

FbvûbKfctiM nM^Wnw. 



^rfw^itiiacflHwn iTti'ivmifr 

CK Wk-2 

Insertions nosotomsilaa 

• 

Sptingpbac&km eptithmmt 

Flavobacterium spntfivarciOT, 

oermss 

•• 


5pn,rçKrfHC(le™m VêiT-Lili'.S. 

eaplioéiPWB 



ÇDC llk-3 

mtKWns*pfei« 


^iftogoùacflemii iYiAipopftLti'Ti 

Flavobacterium 

rTtèrwçpIs. 

• 

S^rgoiactefflim paSbixftae 

CDC llh-2 



S^PmpWl1C*TS5 |HLtl r nClVL5 

Ppaadwiraws p*y«rwWi5 

■r'ecttns nûsocomdfcE 

* 

(giftH» a2 rteî jnffltotacîértes) 

RfrobÉcrprium demnoa 




COCHAI 

wpiiçerrim* 

m$ranÿ1« 
irtedüts de pain 


Steratopltwvras app. 

(groupe y des pratôcb8c1$rie&j 

Slfeirar'QprtofTKwas «iWcina 


isctarrenl cl liquide 
céphaigTBcJithén tf un p n i h.i n : VW 
ayartl pré jnéningç-errçppk*lihç 
nrtAPriqu* 

1 MS 

$tm trapha mon « jntJfcipMta 

XüfrttWtWfâ ■ îl .i iTilv 1 fl iVj 

inf«wafK>§«q(ria*M 



Fswûomon&s n*Hüp,lùd 

S«p4k«IWB 

pnaaïïwpitbi» 

«IM 



kitactkffl&uriniires 

Con|ondM« 

MKtndt pr^es 

endocardrte’S 

mçninq,lP:> 

Si#puithbni-*i«rs« 


SjiïM'ü PHUtegeres igpsupe y 

Krüÿa'ire i-iArio^ieâ 

cûfiioneliMnÉS 

* 

les p'rtw&aclênœl 
rt'ccF.sri 1 " ep-p 

ignnjpE 0ae leraides-CjdopfHgïï 


a*K« carrée ns 


WeetiseDa vinaa 

CDC ni 

■sateiperrl augmenté a«c la nenére 
de oarenaneE sexuels. 
pdirKrf psitwgèra non dÇtamftê 

* 
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bacille* à Gram néplif non fwnwnlanta 


(suite) 


BaMsaè Gram né^alil non fermentante 



espèce 

anpanns dénïmjialür. 

p*P>:>gér<rt* 

^iguenca 

Htesü#iü lûûhèkufiï 

cncq 

rtfaHws de plaes apeî merüire 

de chat dl ü« Chien 

ttç/tei IHH 
m-inr^ite 

4 

C DC DF-3 


itantHKi crez 'es n’munjJsp'P’ei 

bacbelenve chez un patenl «meml 
ifn^ïçpîrtij* mairie 

4 

CDC Ef4 


irflecligré du plans W’Dr, morsure 
ou gntluiB de thaï du de chien 

4 

CDC m-2 


Intoslkini naaocfimlalH- 

pérttpnhw 

wptiçàniiei 

iVwlm; dh£J3es 

m 

CDCNO-1 


rrlectiors du plues bd'bs T^rsurs 

Ou ytinuia dé chai Du de Chien 

# 

CDCWCM 


Mptkértitat 

pooumopalhi» 

meninÿtea 

autius scunses. rfKftnwni mnrm 
(*|pits. pnflèrftnenl de haU, püiei 
sêts ici» »t«çene s»i 

m 

CDCEÛ-2 

CDCKJ-3 


muUpies KXircsE. rfsotemae! Iuwae. 
hémocultures lipide CéptUl&- 
r«*ild)dii gçnpe Vag^. 5 R,&. 

piuKS-i sâri HH§ f aifc'çjÉhê pfétii 

4 

CDC NB 

CDClIh 

CDC Ni 


irriedrans- dppddutwlBs dn^rsas 

1» 


<»*« 

: Très fréquent 

4*4 

; ?r*qu*H 

4* 

: Rara 

4 

: TrSs rai» 

w 

: Eiocapfemal 


SE«w.l 


m 


bacilles à Gram riégalii non Fermentants ; phylogénie 


bacilles à Gram négatif non fermentants : phylogénie 


Phylogénie basée sur la séquence du gène de TARN 1&& rlboïtMniqut par la melhode 


ChryBHtôsriËJicmr spp. 


HéSdASâte spp 


fifctartnkto» 

CyJophapiT 


Spfivtpctsactpr.'cimgpp 


.ApnoDitfwfumspp. 


05firab«iTi(im spp 


SpiWigtîmMasspp. 


protéobacléries 
du groupe a 2 


M*Ihy!a haettriu m 3pp. 

._ AJcaf^enes spp. 

ffWtfe(fî/l|rSOp. 

, 9iw*J»rtfiMiespp 


prolèobacieries 
du groupe |3 


Cpmairpnjs spp. 


Kingella spp. 

ÈiKef\$m spp. 

$ tënalmp honrajws spp 

- ShMAtnefoi spp. 

Chryj«flNVMSSpp. 

nerirt«ms spp. 


protêt bactéries 
du groupe / 


Pwudomoit#» SfrP 


_ SuftrtMS s{ç. 

WorajreJfj spp 

PîyC/|riûecJ»/*pp. 

Acktotobsuler spp. 
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StefifN'wS artfitirpcte 


Bacillus anthracis 

Bacillus anttrra&â esi un beedle à Gram ûcsiIiI apûfogâno, acr-c-anaérobie lacultalive. fumobfle, qui Fan partie de la 
larr-c de? Bôo»*ceae et oui détermine chez [homme une Vectcn nommée charbon. L'analyse de la séquence du gène 
de l'AIEN IBS ribosomlque classe cette baclérie dans le groupe des becteriea à Gram pûsisr à G + C % faible. 

Sjçi.'Iùs anthracis esl une batterie ubiquurte qui possédé uVM Spore très râs-Slante Sa niche éctfcgique principale est 
le sel Celte bactérie est paiement retrouvée chez les animaux malades, dans les cadavres & les prù*ui& dérivés. La 
contamination résulte de contacts avec des animaux, rotiacts avec 9e bétail et représente un risque professionnel pour 
las laborantins, les vétérinaires, les travailleurs des abattoirs,, las éleveurs, les ber^srs. Le charbon est une maladie 
professionnelle à déclaration obligatoire. Chez l'honn e on cannait quatre formes cliniques de charbon ; le charbon ouiené 
(95% des cas), simple pustule charbonneuse au point de pênélration du bacille, le charbon pulmonaire par inhalation 
d'endospores . le charbon gastro-intestinal par ingestion do viande contaminée et la méningite charbonneuse. U charbon 
cutané srége le plus souvent au niveau de la lèvre, des joues, des mains, de mvam-bras et du cou. La puslule s'ulcère el 
dewen? en deux à trois jours une escarre nécratieiue noirâtre, d'où le nom de charbon Tonies les formée peuvent se 
compliquer de septicémie el la maladie est en général très greve. HacMua antftfscjs secrète une toxine exlrémemern 
dangereuse qui a lait l'objet de nombreuses recherches dans ta cadre de la guerre bactériologique. 

Le sang, la sêreslé des pu?, iules les crachais et le liquidé céphalo-rachidien dbivonl être ensemencés selon la terme 
chncje cons deree. Les Bâctiius n'étam pas des micrO'OrganisiTios fragiles, leur (rapport ns nécessita pas de nrebeu 
particulier. L'isolement est relise en niveau da confinement P3 (mois la culture massive on vue de la production de toxine 
se liait on niveau do eonlinemenl M), L'examen direct montre des bëteonets de 3 à 9 m" 1 dé **«9- L'e«<Jûspûre asl 
également visible lors d'un examen direct Les espèces ertpliquées en palhoioge humage som rjïKremç-i aisé car elles 
se développem Facilement sur les milieu* de cuHus non sélectifs. Las cobnaès da coiiteur grise apparaissent en 
24-49 heures à 35 *C. Il n'oxisïe pas ds technique de sérologie. Ltsolement de Bacillus anthracis doit être considéré an 
toute circonstance comme pathologique et doit conduire i rechercher l'origine de feconlamination. Pour certaines professions 
padiculièrement exposées, un vaccin à bas* du lacteur immunogène peul être proposé. fltepiNue arttfiraefs est sanssiste à 
do nombreux antibiotiques. mais l'antibiotique de chcsx reste la pénicilline. 


Kimnwnt, C . LimpaMi migrer. K. & Fey, H M 4 m Trop AteC Pgra^lçi,, M 507-512 ( 1990 ], 
Lalorco. FM cm. Irlec f. Dus iS. iOOQ-iOi4 (1994). 


Bacillus cereus 

Bacillus camus est un bacille à Gram positd ou à Gram variable, sporogène, eéro-auaérofile lacultalive. mobile, caialase 
et nitrate positif» qui teir partie ds la Famille des BactNacesa. L'aratyse de la séquence du gène de I AFIN 169 rïbosomique 
classa celte baclérie dans te groupe des bactéries- è Gram positif à G + C% faible. 

BaefWus «vous est uns bactérie ubiquiste qui possède une spore très résistante. Elle est fréquemment retrouvée dans 
le soi. sur les végétaux, en particulier le riz. C'est également un commensal de l'homme et des animaux . Le maintien d'aliments 
a une température lavocable à la germination des spores permet la multipicatign des bactéries si ta production d'une 
entérotoxine qui est à l'origine de toxi-lnléclions alimentaires. Ban/kr-s cereus peut parfois se comporter comme agem 
dinlectlons nosocomiales postahirurgicales. (T endocardites, de seplicémié*. de pneumopathies, chez des sujets Fragili- 
sés Il est également â l'ongire ± kératites *1 d endophtalmles le plus souvent posl-tiaumaiiques, erirainant gui risque 
important de perte de ta vision car aboulissam très souvent à rénuCteabco. fiacj/Jus esreus esl aussi responsable de 
to*i-inteotiona alimentaires, caractérisées par l'apparition da vomissements f à 5 heures après le repos- 

Les prélèvements sont effectués en Fçnçtmn des manrtaaa lions cliniques : sang, liquide céphalorachidien, prélèvement 
oculaires, prélèvements cutanés H est également possMe d'isoler Bachlus cemus dans tes alrnenls lors dè iMi-Inteeltons 
alimentaires Les Bacj'fJus son iraiiés è un niveau de confinement PS. L examen direct montre des bâtonnets ce 3 a 
9 jim tfetong. L'endospore est également visible 1ère de l'examen direct a létal frais. Les espèces impliquées m pathologie 
humaine k*ii dïsoeme"' aisé ça.’ elles sb dévetoppant facitemanl sur les milieux de culture non sélect ifs à 30-39 ''C. Les 
caractéristiques de la bactérie sont la présence d'une p-hémotyse. d'une gélatinase ot d'une lécilhinase Bs&Hos cereus 
prcxJwl naturellement une j>ladamase H est sensible aux eminoglycosides, à te cbidamycine, è l'imipénàma et au* 
fluoroquinoèonèè. 


Drcbriawski. F. A. On t Atewfedf. Rev. 6, 324-339 (1993), 
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bactéries à Qram nègai il anaérobies 


Bacillus spp. 

Lès bëctü'-es {lu genre Baciifas sent des bacilles à Gram positil scc-'cqenes séc-anaèrobie leCulralive e: mobiles per 
ciliature pèmriçhe. L'analyse de Ie séquence du gène ICS de TARN ribosomique classe celte bactérie dans le groupe des 

bactérie» à Gram positif à G * C% faible. 

Grâce à leurs spores, qui leur confèrent une 1res grande résistance dans le mteu eflérieur. la distribultorï des flacdfus 
est ubiquitaire. Leift niche pnntf&ls est le soi, mais ns scnl également présents dans les eauc douces et lés gantes [ûfcviéf, 
labaci Ils son! aussi retrouvés dans certains elinerris tels que le cacao. le sucre, les épices, le ri? et tes produits laiitera. 
Büciflus antfracfs est retrouvé dans tes organismes malades et les produits d'origine ar mate. 

Baciüus anfftracrs esi te pathogène le plus r-E-môrqüable du genre, i est responsable d'une -nehc « spècîhq.ifi le 
charbon BaciKus ceret/s. tu, est resportsaMi de 5 U * des (ojo-mlcctions atlmenlaires et est l'espèce la plu» fréquemment 
isolée éfi palhclogie humaine. Les autres espèces peuvent egalement être à l'Cngine de taxi-infections alimentaires et 
d'inteclions systémiques ou localisées, en particulier chez des patients présentant une immunodépression ou pudeurs de 
palhniogiès lourdes. 

Drofane^sKi. F. A Cén WcrotMl Rev 6. 324-333 |1S&3|. 


M arrestations cln qLes des nîections à Bacillus spp. 


espèce 

rnenrieslancns ünqjes 



loïi-InrsttlOW nl,-nf n'ni ,'^S 

•TtKhwï systèTHfluerî. nu locapracs 

fisc "l-s anrflracis 

*• 

charbon 

SaefJJirt ttfti/t 

*»« 

EopEkèiTHéÉ méningites- cndophlabnies- abcès 

ftaeMus Si.c.v-i 


septicémie» endocardite» 

fticMus !• ' s 

• • 

abcès cndkjçihialmtaa 


flac, 1 , 1 lu s fljtei 


SadUUi/t tvn/tarts 

*• 

méningé as 

flaeWus vctetâüfjma 


nlectons opportunistes 

BtCMüt T^r^njf 

9 * 

iipMeÉHi 

Sac, "lus 

• * 


ftacMus spt\ aeocus 


septicémie* endotarfdWa* méningites 

flac-'Hus tfiJputsrB 


MptiLhiÜII 

Sacral us psychoptukis 


infectons opportunistes 

BaclITui L'iSiV'üiS 


inlrsSônsgppàfi.inSkjï 


<**• Très Irequam 

Fréquent 
*• Rare 

* Très rare 

rien Exceptnnnel 


bactériémie 

Voir syndrome septique 


bactéries à Gram négatif anaérobies 

La major té des bactéries à Gram négatif anaérobies appartiennent à la famille des Êacferoitfacflae Alors ouinitffièiTienfl 
ettos ëlaionl classées dans un seul gants, Farforofrfes fanasse génétique dé tés butènes a prolündémenl modilié leur 
dassrlicaiipn, evee leur redistribution déns plusieurs genres, dont les plus fréquemment rencontres en pathologie humaine 
son! Bsctemües spp,. Porpfiyromonas spp,. PrévoleJi'a spp,. FusobaclMüm spp et Lepioiïctua spp Voir baelérias à 
Gram négatif anaérobies : phylogénie. Ce sent des bacilles au coocpberilles, anaérobie stricte, non sporulants, mobiles 
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bactéries à Gram négatif anaérobies 


ou immobiles. L'analyse la séquence du gène de l'ARN 16S nibosamlque classe celle bactere cens 7c.jpe 

Sicî^foldê^Cytoptiags 

Les feactéfiee à Gram négatif anaérobies son! commensales dé la càvtlé buocele, tont : i'iie de la More normale- de 
l'appareil respiratoire de la (tore normale du tut# dlfjWlil et de la fiera normale de l'appareil «gént to-urinn re de 
l'homme Elles sont responsables dé le majorité des infections à germe anaérobie d'origine . ;■ ■ ■:■ Ss'crereidtej? fregffls 
esfl lespèce 6a plus Inéquemmenï renoaifrée en paiholog* humaine, suivie par Bxi&mSes rftetffi'otaomjcron ■ 1 . ■ ■ 

ni bon se lait par effraction muqueuse (buccale, digestive, va^naJe) et mise en cornac! de la fore commensale avec 
les li$$u$ ou les vaisseau*. Les fadeurs de risque d'infedions à bacleries « Gram négatif anaérobies r: uenl 1 immunu- 
dépresslon. l'éfhyfcme. le diabète. l'insuflisanæ rénale. Ces bactéries peuvent être ra sponsables Tlofwfions nosocomia- 
les, ut cas de chirurgie notamment. Les iriectons sort le plus souvent polymr 'pannes -• - r i : •.:•> Infections 
Intra-abdominales (péritonite appendiculaire, abcès hépatique >j parcré n-iue), sinusite otite moyenne abcès cérébral 
{par contamination à partir d'une sinusite -chronique ou d'une otite chronique. eu tors d'une bactenem c septicémie? 
{secondaires a une infection tm-abdoir nais), mlectror-s génitales chez la femme salpingite de la femme jeumrv ib-ces 
fubo-warien, endométrite. chorio-amniotite), infections cutanées et des parties molles, en partie, itier sur rtsettor >. d ■ a ne 
et de mal perforant plantaire. 

Les ponctiona-aspifafiînis et les biopsies tissulaires au niveau des foyers intectie • me eurs rchamiiiors [ îur : 
culiura des bactéries anaérobie* obligatoires. Tous tes prêlèramontè pour culture anaérobie doivent être transportés au 
taboratoma dans les phis brefs délais Les bactéries à Gram négatif anaérobies sont de niveau de corrl rrameni 92 
L’isolement sur milieux de culture non sélectifs en anaérobie est Irai el nécessite la ce serval cr des m h.;« h e ! ..ve a 
37 pendant 5 jours. L'K&ntificatiQn repose sur les teste baoghimiques çonvenbanmefe mai ■■ü,.I élrE Contint ■ par 
chromatographie de* acides gras de paroi II n'y a pas de diagnostic aérologique an routais 

Braok. I, J. Cfo Mcrabtûf 26. 1 (1966). 
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bactéries à Gram négatif anaérobies : phylogénie 


bactéries à Gram négatif anaérobies : phylogénie 


Phylogénie basée sur la eéqueM* do §ène de J'ARN IBS ribottomlque par la méthode nerghérer-ioirong 





fugotiactémî 


CEkpîmr Piri* 


1» 


bactérie* à Gram positif à G + C % élevé : phylogénie 


bactéries à Gram positif à G + C% élevé : phylogénie 


• Arbre père : bactéries pathogènes pour l'homme : phylogénie 

Phylogénie basée sur ia séquence du gène de i'ARN 1 &5 ribosomiquc par a méthode mighbcr-fdnbg 




Etibecfiribm tertum 

. .. Sarrtrwifta veghtsMs 

__ MpWAmciffl spp. 

Tmptitfÿmâ whipptiïi 

Rothia dentocariosa 

Acürwnyem spp. ; ptrytegénia 

_ PrepiûnriiracJienïrro spp. 

Cnrymbacïermm app. ; phylogénis 

Nucardra spp. : phylogénie 

fWmloeocfliispp.ipttytogénlt 

Sentes» spp. : phylogénie 

My coiHcrenitm? Spp. : phylogénie 


no 


0 EiSewar. Peré 



bactéries à Gram positif à G * C% faible : phytofénre 


bactéries à Qram positif àG + C% faible : phylogénie 


• Arbre père : bacléries pathogènes pour l'homme : phylogénie 

Phylogénie basée sur la séguinee éu gène de l'ARM riboscwispe par &a méthode ne^frborTMrripf 


^pftyiMWmrf spp.. ; phytagfate 


f.rSfen'j onwHïiryfügejws 

SaerJj'usspp. 

- Sfrepfococcusspp. -phylogénie 
AiJjüfmphra spp. : phylogénie 
Giobicateilfl &m$U\S 
_ Âême&scm spp. : phy logénre 

Efïïürococcm spp. : phylogénie 

®er»to spp’, ; phylogénie 

Laetobêntlus spp. 

— — — t«jEpno®iwspp= 


ErytfpthtMx rituttopUNa* 

yttfhntti» pffm/te 

- PBpfocflçeiiiï sagar 

Pep toetnplKOOCuf asaoefta rrtytfcus 

HataOtttXut kun&i 

CtOS&MkM spp. : phylogénie 

MiCfOCOCCuS spp. 


Mycüptesms «Ml.: phylogénie 


C tïv;' fana 


Ccpyr ghtcd 111 i 



bactéries contaminantes de solutés de perfusion 


bactéries contaminantes de solutés de perfusion 

Certaines bactéries, de par leur capacité a se multiplier dans des solutés de perfusion ou des produits sanguns, sont 
rèÈpûrtSâbtes de aefrticémias en m*eu hospitalier. Cés bactéries sent généralement cte$ bacilles à Gram négatü, aérobies, 
capables de se multiplier rapmenwis à lempéralure ambiante. 

Ces bactéries sont responsables c infections nosocomiales A type dé seplkémies survenam sur un mode épdémlq^e. 
Il ajuste une certaine spéclfieliâ entre ie type de sofuté et la bactérie cûntarrwarite, à l'enception des emulsc^s lipdqjâs 
qui permettent ls multiplies tien de la plupari de ces bactéries Par ailleurs, de lausses tMCIériémies peuvent aussi résulter 
d \m prélèvement réalisé en aval de la perfusion de soluté. 

L'i$çtémé«1 dbn$ pluskuré hémocultures de ces bactéries ctei un patient recevant des drogues ou des scrutes par voie 
parentérale doit tawe évoquer sa contanmnation par cette bactérie, n convient de remarquer -que Eacharkhtâ caü Proteus 
epp. et Àcifiêtobaci» spp. ne sont prabguemein jamais impliquées dans ce type sTmiecbcms, 

Maki. D.G. Am. J. Med. TÜ. 1S3-196 (V3Ë1). 

Maki, D.G. in mfacrïbus Assorâted mrri fndmetbng Meçfcsf ûewees [eds. Bisno. A-L. WakJvogel. F, Ai 15S-21Î (ASM Press 
Wæhmÿpn. O C„ 1 9tM) 


Contaminants potentiels des produits sanguins 


«ntèrtfesdériftï 
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Enter oOacter ctoacae 

Ail atiÿeiws spp. 

Setrat> a .'wcwcsns 

Ftavobactenum spp. 

SlimwwUl spp. 

P**tHtonttf3*S spp 

IfiMSimi spp. 

Buritfwldffia «p«ri« 

Bürirtxtidena ptcketài 

Bactéries plus fréquemment responsables de septicémie par administration ce solutés 

enterotiactêntj 

BUC ‘H. 

Enteroùacter doacae- 

êwklKttüerta cepasta 

Sénat ta mrescens 



ÇùfltMMvi» asfflKimrtî 


Si wi p r.'q p tojhTi p nj 5 rnai’fp^iiï.'j 

CitfobKtm tmunti 

Ffevatucleritim spu. 

Carada Uoptcahs 

Association soPbl&'micro-organisma responsable de contamination 

(à partir d'études expérimentales) 


soluté 

bftàkto 

ÿucoMS* 

WaPsip'ifl epp 

Burkheldw* cppfci* 

«au penir préparaîon niecSabte 

Pseudommas ærugmoaa 

AeinelabKtBtaçft, 

Surtihoiaé™ «paeû 

Stmttisnk 

flingBr-édate 

Pseudtoffwias flffugiV™a r 

Enterobacter spp. 

NaCIÛ-,9% 

la p j a ad des mBfü-orgajiiLiTies responsables. a l eucepiicn de 
CandkfcjpQu 


■ In woces baclcnes sont très rarement impliquées dans ce type d'nfôrtora. 
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bactéries pathogènes pour l’homme : phylogénie 


Phytogériffl basée Sur la séquence du gens 0e l'AFIN 1 SS ri bosonique par I» méthode ne\ghbor-)oming 


■ Methenococcus 5 PP. arehaébadériK 


S rap h yJ □ cm c u s s p p 


Bge/Jfus spp 


Sïreprococciys spp 


bactéries t Gram posmi 
àût C r ( rarbie 


Ci’C'Sirfo'i'L'.rn spp. 


spp. 


S*cf#»r^#*spp- S»et§feuâts-€ytepfmgÊ 


FusntaclBrxim spp . 


(Jycfliécfienufrr spp. 


s&nwttr spp. 


. OHâenydk» spp. 


fusobadéries 


badéries b Gram posilil a fi - C \ 


] spirochètes : phylogénie 


Cfr/Emytik spp. . phylogeine 


C Etwrtfr. 


Csmpylûimm spp 


proléo&ietériB du groupe h t 


flüctefëaa spp. 


proleobaclérien du groupe (Kl 


Bruceita spp 


protéobactéries du groupe u 2 


(Wersserà spp. 


proCmbadéries du groupe p 


UptartMt spp 


PsetidlomarMS spp 


AcünSf Dbacter spp. 


Wfefcspp, 


entéiolïKterree 


protéobad^tes du groupe y 


bactéries pathogènes poui l'homme : taxonomie 


bactéries pathogènes pour i’homme : 

Coca a Gram positif 

taxonomie 

déntrrmaiion adiÆtle 

aroer™ déncmnatran 

ië Jlre=. flemtFi païens issueies 

■r.s'.ildnli pûSiirvfl 

MteWpfcv* vpp 


n^GnKiKÿjfl 

SttpbykKVçaf* aunri.ï 


srapnytoqLedsré 

StSpny>XOCChi dliTCUMilS 


stasahytooaqLîecüagUase nègaïMf 

SOphytoeoeeus tapira. lf^i. jW/ïLS 


«pitai» n*g«vti 

SUphybGOtCut ÎÜÜtsi Ssji Satin 


5iaÿhyktà)qu0 coi^Sa nègaSva 

SïlypJi yitt&Xvi Kl lin i SS0 L.THü^-vvn 


Staph y krccrç \x coa gUa sa néga^e 

Srspn /' wwxLi efudenmWfs 

Step^ytococciys aÆus 

stëahykKoqLe e&agiiase nsgav/e 

£tâpftŸlattKxit& taemotytleus 


staptiylocoqije «iBÿiase negasrve 

supitrbeottitt hernie 


stscliykiKHiLie OTagUasa néga’vE 

Stiphytocaccits plsmMtlifl 


staahymKHiLe «agisse néipftve 

StEplfflaasecus eiri.s 


ftVtyQCWM «63 U3$e regarni* 

$t$pltyii&PCCitt 


«astrykKàque «agisse néçsîw 

Stfiptiyioaxcus sâcchaKHytiajs 

Psptcoxais sæxteraytciis 

staahykKiHiuecüagLiase négative 

Slapiiytococcus ssptc-p*)it<cu$ 

Mcrtxoccui sous -g roupe 3 

s'âphybcaqijs marjL'ase negs b-ne 

StapUf ifltf-ûtffLi Ki MtiltN 


wtfftykHSWp* ttapAia rég*6ve 

StMptryk&KCvt srtiuws 


stop6ytKîHîueo(jag( I iase négatve 

Sï^pityiceowi/s nswi 


staphyloEHtua :oagL ase neçalwe 

Sï^üh y Kxoccus iy. tijüi 


aaptiykjcogiJd «finisse nègMirff 

Stamataaççü? /riLCilsjtfHKua 

MeraraçMja 

Wÿliïté«éMP «SgiAjsï négstwç 


SlSpftyiùCùCùaa .ï .'■ uiî 



raulasfi négative 


AMOtnyXUl aglKWt 

SrnfrLoçQççvf a (ÿaesnf 

slrwtrcoqt* flMUMt 

sPçplfflXKius salflNe 

Abjotropèis H^m-a 

*S«K«i4l wi*rtÿ 

Attrocwcus l'-iim 

Entwoaxxus avurr? 

E:UetOOiCSvt fJSWHiV.ivbS 

Enteïtxoccisi *jpar 

StreptococcuB a 'eisci.va 

FleptKDqL-î [JéfKIEftt 

Stf«pt!)«N^* saisine 

^fprpcPttU* rt/.lir; 

Srnppfpewrf L'-s ttWans 

enie'Toxup. sïreplococje D 

ffirenjHwcws i aecate 

SrseptaccocLS iaecsife 

fflTlHTæoqüe, aHraplocogue D 

Enterooxeua teeouffi 

Ènterocossus ('ütewwis 

filtériWMCu* jptiTmtfi 

EflArW«Cl4 huée 

ÏVlPsrpHWCl/i >Tp’JlK)51î. l ÿS 

Entenxxxcus nuAidhi 

ÈnterocoecM psaxEWvu-ii 
Entemcoeeus rat&wsm 

Enfjîrpcppeyj wfàLius 

CfwUii rw.Tfl^sars 

Hlnptocaccus fjeaum 

flfilfi-scüqjfi. a'iÉpldC£ni jt D 

Gemeila ™Ætftjrum 

idCÜKÏXCiiS Spp 

J.euCbriûSi'ütf 2V;lhA f n 

S Ireptoa jcc i/s iîtvt i ftvum 



MA 


O Bsewçr. Pÿ.^ 


bactéries pattiûgèr»es poitr l'homme : taxonomie 


IsuEle) 

Coca Êi Gram pcsii«f 
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antenne dèr-omlnflüijn 

auras rt*ni>firtotims 

J.«icono5ftw 
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Pétition KM pfflfeflCHf 



SrfpptoCLjcctia aga<BGt<ae 
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alreprccûque D 

Sîfeplxoccrts àr.çi"os:it 

Slreprocoocira mrter? 

Sr-Tf lococcira inmfa/is 

MrqptamSM ÏK»-)f 


alrsarûtKjüa D 

Sf/eplococrui cafli* 


BtfEpi jCCflJE G 

Slfeplocotcvs conareVaruF 

airpfewccws 

StrepfotOtûifi Ht ’ffâint 

SSiptmCBUI0Wg 

SitêpIOCfXCuS AA.timS 

Streptocoaws nïnWa.ns 

Stseplxoccus dysgataclite 


sfceplsccqueC 

Slteploeoeciis aqu) 


StrEpI jcoq-je C 

Sllrapïwcccas equncï 


(IrtJHûCOqiie 0 

Süeptococcus eqwshw^a 


ESEpIccoqueC 

Araptoecmui fort dT*' 


Êliieptocmc js H 

SlnttprtK'occi/i Hanfani 


SMÿlfattttl** viHfattt 

SlMptoMecti'a wnvinetflus 

StteptOCOCOlA T jf, r : 

Sïraprocwcwe virtàms 

Stœptococeus intestinatte 


B.reoii:coqi)E-5 

HwptoMeeiiU mfts 

Sr/ejoiocorcos mmor 

StrvploHKCus vÀrMapf 


Slreptococcus 3fafe 

sliEjiiXijqic K 

Sï/eptectm*y irurfura 


Sltepfàeccos yirioans sSnepIrcoque E 

Sifeptùoxcüs crans 


JJnoptKKCdE viriüarïf 

SUrçpfoCMCUS {WrSSSilptïS 


£tmeptoro£Gua viriiüfM 



Elrtt0tocOqu* H 

an#ptfliç«tüJ pnflumwirM 

Oiptiçaxüs pneiimonias 

pneumocoque 


Mrcroccccus pasreun' 


Sfrepïfltflcmi pyaqMM- 


Blreptuoque À 

SnpiocMïw sstfrarus 


Sïftptacoitùi türta*fu slrap bicoque l 

Streptococcüs saisi/, 3 


5rnppfwwcti! V*Hm* 



slrapüdŒH^JB H 

StrepïococtÉJB mbmiis 


Siy^wecera yi'iWHfi» 

Srrepîocix^rüf Kmièütaifs 


Sïirsprcweccra nwamt 


Ccfco à Gram négatil 


*JncmnnhLn açlyfllie 

m-i.ieir* (Jènotramtion 

adirés dènomJivalnne usuefes 

Wünxeiïa c laütrfwiis 

Neisæfi» .raterez us 

Pran-h a.'iwlfa catarrtfgtis 

JMlttri* arts 

WeJas wm cmwM 

Hetsseris p twyvg 1 1 s 

JUTeracflmrs âvwus 


Weisse rig étang».'» 

Nassau A 'svesüs.TS 

CDCW4 


NWèserii jdto frtifxâe 

Neissem >'ecfanttf-a 

MBHOH 4rt flBWfl&M#» 

•yfir'nixc-qüa 

Jtttfmri* fimlAQitldit 

Ntifsetit i7v>n?si 

J^iékokus rtfraciflftrfa/is .nenvmlcfà 

méningocoque 
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bactéries pathogènes pour l'homme ; taxonomie 


(suite) 

Cocà à Gram négatif 


tifenminstiDn aduM 

anaenr» ijënanrunalKn 

aulres deRcmmahjns usuelles 


NefsratTa paratangate 

Nefswrf# pt%SIÆfa'*a 

NtrtSWia&œ» 

HtfiMfta oM'ava 

CK M-5 



Neisscria weaveri 

Motuieltaweaven 

CK MS 



Bacilles â Gram positif 

dimmeritien actuaiie 

anûtnr* d*ncminali«i 

SuHee iJèrïCjfliuia^jns Wyftlte 


AftânobaCKriim AMimT^îCum 

K«iWiraiQlftr»fJt 

CniynSbactanim fBatTWtyiCLeTT 

telle <3t ttaUm 




telle du thiitw 


AaoMuacwwi* 

^■CrrtUSSiitîMS 
ffnBwiHcr&i'wTi spp. 

Ctaqnriaiaiin j'Jiifflwitani 
Cüonebseiflfiyffl sgesteym 
Çaryrvbati&nü/n éhws 

CDC AHF'1 



Caonee«Jeft^if cyseids 
CwyjwiMcferïum ce p!üwiæ 
CarfpebxleatT, g'rfa' r,n,n 
£7cr r vi?t-3cJ?r„' L "i; dL groupe 3 2 
Cn30TTetMCiflf^'3vi groupe i-É 

Ca/>™&arteiTLm renais 

haeoede KJefas-Uwfftef 


CayneJjscrenüm faikçit™ 

CDCJK 

CtaprtatMtaidu flfrjupe JK 



Caiy.nana^ !arj t k lüet.iç,' 
Ck)#>?riefe*eteiw^ 

CiyyneJMefen'tiiTi mfrtffMffllHfl 
Corynebacteacim mÿEEtokles 

SKMwsrtafflâ inâfrucftûiP 



C&ynBbactBmir/pàxum 

CcfK.'teôacJBfüiï? nmate 



CtoynBbactBf^pseucfodpblérifcum 

CDfy,TeÈartaréjJT7 .Hcfrnaraf 

COC£H 

baciüe d€ Hc'Tann 


CoOiWfiKlïoyrp fïSftjrMjûsnsjitoss 
Çajne&aawïiii) ânafcm 
QîrîïteOacrBfEirri Janus 

CayneOacItenjin iifcsrarts 
Cn)7i0iadÉ™im Jiraa^drayn 

CDCD-2 

tiatite de Pisbj -M otard 


ÛMT™ài3ctlfflTiiti7 jrfln3fiï 

Ctfy.wigcrffi'UjTn ojTrscofrnuj™ 



EfjntiafcMr rflutiùpêtftiê# 

ErynpBkrthrix inoiUbea 1 

SJl’im'us rc-siraarrde 



GirinàrtltB rtÿmai'rs 

Ctxynebacteauwi LapaaJis 
Hwrtwoftiïtif raginaiïg 



GŒûona Ijrpnptoslrs 

l'ïCllBlifl OKWftrt 

LaciabaciSus BCitteprÆis 

LxXobscNu* jmyVjmnÆ 
tSCMtopIlLlî C3S& 

lTfi«toWC£u* ftrerttfùüfâ 




iopyrig 
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bactéries pathogènes pour l'homme : taxonomie 


(suite) 

Bac Kas à Gram positif 



lerxHTiraiKjr Muêflë 

alterne défiorwwMfi 

adirés (ttnantmions iis?j«!ics 

L-adotoCi^L's :u5oa!L5 

Laciùbitiiïuz gass&e 

LactobacÀllus iDhnsww 

lïiçrgtunrvJius cris 

itfeloÉiKiUrus 

l-iiï'rj gvy-' 

L’S‘êr;a, rwxuâ 

Listeria morufcytogenes 


Sâolede LsWr 

Mmùbaüenvm spo. 

Myccùecteri um a bs très 5 o 5 

iMjrtoùacJwîsm r orrartL i u. , chBfonwsKi. 


liyMOacferium jfirtcfflgm 

SflSMSSud 

jnÿCtfadéne dU dompta* Ujeroileiu 

MyMftiSTSfiiJm^nfled 

Mycobacterium astatKum 
.UyeotMCIïjiLivn aiAwi 
uy&eJMCferium jt/unn 


rr ÿcctiscrerte du compter^ awum 

Mycobacter ium iwvji 


rnyttfcâttërfi du compta* tdbftrtufein 

Myeabacrepurn bovis souche B CG 


BCÛ 

Myçpbfçte nym .Ntitftri 

Uycoba&ëTKim înumse 

Mycobacterium ttiafm 

Mycobacterium tortwtuoVcheionae 

tfycoiwc re.rjüyn forfw/JurrtthBtooafl ssp. 

baaRa de CaJnetlt il Guér i'. 

iriÿÇOtiSÇt^rifl A) «mp&N UMIlJH( 

mycoüacténe du GcmptaB torn/rtUm 

Mycobacterium (wfflyfloés 

Wyeo&Kferitim fiavescms 

Wy-cttac ten'iüm fortui rüTJVctwiûn e&'chtla nw 

chtàom 

uyeotmterim &e<orw 

m^ffflbactÉiwdu complet» rnnuir 

WKEotiacï-cn'gm çtf$)ïr 

HfCâËucternmn ÿenawpiîie 

Myrabacfericinn gonhoat 

Mycobacterium nçjae 


Mycobacterium hae/nophUiim 


ffiyootjadténe du ecntpJexe wnm 

MytObêtterivrt kiùuti) 

UycobttttrHsm ieprat 

SsctiVirs feprae 

bacHe de Hansen 

Mycobacterium matincenae 

Mycobacterium nurim^ti 

Mycobacterium tuLbci 


#/tOO#Cteritriii nam^7iBlp*rtftuiT 
.careÿwium 


ntycDbaciera du cwnp*ftjue tarftjéjfl 

Mycobacterium 

Mycobacterium scrotutxeum 

Mycobacterium sbrrrrordwi 

Aiytttedirium *irru» 

Mycobacterium ftafisfia 


■U^oèaçfsiriifi'Tî UviÿH 
tlytrAadertum Ira 

JMycOûaftoffl ÿn«li 
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bactéries pathogènes pour l'homme : taxonomie 


jsutfs) 

Bacilles à Gram positif 



démcminaliMi acluste 

ancienne dengrnralüfi 

ayiras ftewi (narrais usualias 

MpwtHfeffcni kjtMniJbftt 

SaciWirs lucwra/oss 

BK 

ItyMJïlriflfl'iiJH 

Wjtntwcten'Lirn txjnjü 

!»dlk) (te Km* 

ta: Ha tuberculeu 

fr-ycatiOdêno (te complexe lutercuenn: 

WjçoihKrenLirri l actae 

Myt&tetçff nym aifiûpT 

Notafilla asterates 

ttotirtNt tfasifariséf 

Nocardia îftfldiHanarïim 

NQCMlt» Cêvtic 


Qêtâûvia UMi 

CDC A.-I hIA-2 


Oetâiavia JtanftonecfytKa 

CDC A-1 Cl A-2 



CayTiebactenim etjüi 


RolNs évQ\oc-WM>sa 
i Sürt^iLvfi.La paiiramelB&uis 

GOjrfStoflttiwii fHüwnFïaixAiTTi 


751**11 Lverta w.rahdjrteraïS 

7un'criUfl atwdis 

flhOjOCÜCCLS 5 l-.'5i1!3:jS 

GoryngbatiBnun} an data 


Bacilles à Gram négatil : aniérotaotéries 


<teiî»rt('ali9ri adueti 

Bnciama dénemnalioï 

But* ctenoffltf)as&"ts uswèBaa 

Cl'ûrcii davis i.w 

CK ?wpfl enlê^Knie 1 5 


CftdtPlW 

Cédées# wise 

cvïteew'ipp. i 


Cfideeej tpfi. 3 

Cedecsespp E* 

Ûfi'orudw s.ms*prtatas 

Lbw\bs arvakmatics 


OrraÜMCï&f ùiaaüM 

Cltfpbtcttf 

Citrvbaelerawatonal/ajshtQraipe 1 

ÇiJrobëçter Round n 

CatüùMlnjm ft>eîinfto 


CjtJraBariw Ae*H?n 

Cj'f«jàaefw d^rersuE 


Citrobacür s&iïak/i 

CltfObMCtûf feYfirjLlUAï 

Criraùacter yifcrjja» 

E'iwardsteïs hostmaa 

Edwinivvilë Farda 

Eirtarotortar aetogenes 

Lei-MM iiaiMrca 

FftebsiMa toMb 

ahimtwdsir 

EUe-ioùacle: asbunaa 

CDC gnxipeéntëfiqut t7 


|WrdtM^*r ckmae 

EniBfobBGiBT gargenae 
ÉnlwiB&Kftîr twmtfjtv 

CDC groupe enténqLË 75 


En (ero Carter sïhai3\-, 

CDC groupe enférique 1 S 

EnteroùKttr GSmttrepdiîuî 

Erwifiiâipp. 

fscftancflia ialï 

Urcïfflua coH c«7unu,nK 

cdbacita 
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bactéries path-oflènes pour l'homme: laaoricffl le 


{suite} 

Bacilles à Gram nêgatil entérobactéries 

iîr ’H!mfrtali;:n nduëlfe 

ancienne oenoTimalicr' 

mires danoniiihifcns UE-jeli*5 

f jertfthtJh-a tefiju&Hin 

CM jjiDupe enlB’ique i Û 


f jeifieritruK lüfflMftrV,- 



E&çfttfkîHa vi /tnens 

CM groupe aiiïènqis? 1 


Ewiifÿsttg i mena nu 



Hâtais aivej 

Eplferctoenw hriisa 



tf.iflfisi&ila asyiùaùtdH >•* poailTW 


Kl'eDE't,":’ LjJfÿtLK'd 



PfpiéCuiWJj jrimtttfi 



KfeJïsiMa tjrsL'n-'O.niBf ssp. ozamæ 

Xifpç.enj oiaenæ 


iip. 

Mette, e na iwia.™ n/æ 

bacile 6e Fn&d l&ntJer 

prwu-TOHii'aÉ 1 asp. ,t\™&:ï r ü- r na,'a 

tf ifflbsffijnï i'tmüsclÈtTTOr'5 

Padie de ^nsdi 

tttuyvwa asotniaiâ 

CDCgfOup* dr.ünguo 6 


Khiywwa eryocrescens 

CÜC groupe Ennàrque 6 


teCtoiCnt 

Eitheriçliï* dtfKSrtOtyiiiia 


Lemincf&id ÿnmmlv 

CDC graupe ErnËrflue 57 


LftnmonKÜ rifctaïS 



W3£i | -r? r e'- l j rusMiHtensis 

CDC groupe EfflBpgjB 


W* - g*nsi l .ij3 mofguiîLasp. morgann 

Protons iTiarganA 


tforçanaiï» (Tiorjjjrai ssp atwiv 

P^pg J irvûrÿiJil'i 


Pantoee agglomérait» 

Ertîeroùacier agglomérais 


Pailtwa tàpets 

f JtJpfi5f»Ciçr iÿSt*rS£ 


Photorhaùtiua lun'vnesssrra 

KencrtaMüB lunniEEsrs 


Pteffê fpri'.'yrtî 

BMdvCÉi-l*e 


proieus rrw&Ms 



Proton* penné rf 

PjChJg* VtiigtM biOprOui» 1 mtfc*e népei* 


Protetia AJlgatK 



Prtrvktorvw itetfircrans 

Prtfbegf ,rtWJtSIÏ|»1S 


Provtàerma r&Sjen 

Prodeus ■ë^e.-i 


Pfm/idencif ruSI-g-sm 

PpMfl'*rt£f* JfMH&GÂ&flï bcgnjupe 3 

Pifvrdrtlff* Jïl0#/lCïflflS 

PpovidefK i a slo a riv 

Profeus 'nHirîsfans 


fteftnetta aquaMis 

CM groupe eHéTqee AD 


Safmowffs entent» ODcterasLis 

Salira narta 


Salmonella entent» 

Satmaneila enlevas 

ÉHiïmwierta sous-groupe f 

Enfla pffcte 

&»ctihïs sntei'fcAs 


Salnat-sus entent» Gaf Inanim 

Satmanett» gaÿVianfln 

SflAnroflerta sons-groupe 1 

SmViwneiV# anreri'c* Panaiyqhi A 

SaJrrtûnflWi 

Sÿ*mûrtft«*»uS-gfQiipe ! 

Satmoneifa wirencaPulorbn 

Sj, l -TO?nei', l 3 QJ.fcl’LÏP 

Satafierts îous-groupe 1 

Sêlxonel'a enfants 

Salrr xtnells typh' 

Hacilla d'Eb«rth 

lyfitï 

SacrtJb'ü lypfiMgs 

£aAn»neMa nrmi-g raidie 1 

Salmonella entent» 

SaliPfwnWs ÿpsfïJiuniiiTJ 

raille -!r '-Jixjid 

TÿphnHiWini 


â'j.'iPî.ie 1 ^ j3i.s-3f2i.pB 1 

S*JrtWfw¥e SilarnM 


SAirtwvftiJa aoui-graupe ? 

Sa/nrafiË^fl efltarica Amenas 

SWmwieJJa a.'ÛEPaa 

Sa'iPMe-'ia eaiÆ-grcupe 3 

ssMrtwieMi sviCflrtawowieftse 

Si&mneaifl toutarm? 

SjJffKwwHia soufi-gfpipe i 

Salmonella agença 'nraca 

Sjlmonflllfl .rticd‘ 

SSIinwiflUfl saiÆ-gnsuJB 6 

Serf alla Itcuf.a 



Serrai *ë tonhcoü 



Serratla jjrvnesn 
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bactéries pathogènes pour l'homme : taxonomie 


(auto) 



Bacilles à Gram négatii : entérobactéries 


SensfTir^icn acluele 

VW«6 déngmMta 

atfro® oéncnriahms USUBfaa 

Sfrmtia ùquefacwtns 

iÉntaAr tigmtafens 


Serrent tnatcçscem 

EnlhrübaoUuG 

flacj.iïüa pi'Ldgwüia 

&n*tü pfànfoi 

Serratia ptymuBiïŒa 

$*rr*tit pafegin&ulârtë&p. aiiiwrwa' 

êsetsi^pi^wi#i^ 


Serrats pftfeamæhlans ssp. pwe&'nAAjte.is 


ru&üüraa 

ftKfeiKjm rbtYdaÊLiri 


Stugetia boydfi 

SftiQtflla UiSjjrîipe Q 


sttigt m dyntttirfM 

Shigeiïa SKjgriHjpe A 

bacille 3f Shiça 

bacille de Charte meme e: hVd.i 

SMgttit ffaxptri 

Shigefla tuagraupe & 


ShigeJia sawwJ 

Sftfpmltàbiagraupe D 


TâiüiWfe çfyseos 

CDCEF-e 


Tmfyàbeto gvatn&m 

CDC groupe flrJànrfja Sû 


fatSma iw™?v>ei7 

Yetsirtia entûrocoIHIa tuogitïype 3t 


Versi'.niJ interocoMma 

P«rmifïJ£!» entemCoMta 

BstWflijflO BnJBra^&CLVTi 


Yersva ^eotntessmï 

VgiçrtKa inJ#m«aB 

Veramà toTEtensanv 

‘r'arsinw malarafu 

Yrtinti MfffHOffiiCf brercuce 3a 


Yprfinif ppsfi 5 

r , as!ejiie. l| fl i»bw 

bacüëtt T*fSîe 



Yersliia pseiittotubemitoste 



sep. pestis 

f«Ma p*HNtauè«nuA«£l 

Pasievreiia psejttjïexufcsis. 
CiHùfmteürçXa 
^MWtolWfliïylôSü rïKJwiïwn 

&eci‘ le oe WaMom et Vgnÿ 

yewnfl raftcsai 

Yerewia nue tan 

roJUftitM» ngemftrfg^ 

y-ase rçL's irabutau 



CûO group* entôrpue *5 


Bacilles à Gram négatif iarmenlanls non entérobactéries 

défiommasen aerj^ki 

aicisnne derOTima:cn ajlreü çtënominar.t/is mS.hüIIcs; 

Actmobacrlhrs yg/verBsx 

Asüùette&UÊ 4JTW-Î 

f'as retire, "a créas 


Açr pm<ir^ï' cJH&é 

J&ronwraas cpfo-is 

Aarwitoraas ,a,i Jü& 

(Tierfa 

tryfrüpïlit* 


SéAWrtiMi 

Aeracia.nas scftLÉartv 

Aeromcflas frafa 

Airamo™ viemi ïjnvar ScOria 

Awoitwim mi boi’ar VEfin 

AJtmvnês mtorka 

Cïltïkt«6»(rfê^ l/kSLJCBLTn 

Bac:»us tmacaiJG 


Ci9fcvifl«s 

Vtbtm (jai'ie'j 

CDC EFS 
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bactéries pathogènes pour l'homme : taxonomie 


[suie} 


Battîtes à Gram négatif fermentants non entérobactéries 

JÉfUHnr.alHr' artuete 

aroerrtç lütwirtlfMl gjlras deiert nattera usuelça 

PMmflH sfrjpe iioiarf 

Apfornpiijs ^i^stfo<dss 

Pasteuretla aaiogensej: 


mcherS 

Pijteureiïj 

■PMHüttffl* L-irïS 

Pê ïto l'tjiVé mtfi^pciüa biotype & 

PttUrvnbà gaNwanjm 


PitAturtHt bàêmôbtkë 


Pasievreila muHocida 

PaataorsHa ssptka 

Pflsîaürn'ilj pmumcirwks 


Vibrio ai'giVioiWirüs 


Wbno laichpflM 


VîMe fftelM# 

Vibrkr cnnfa vibrion choie noue 


flaeilfm ccfinma bacilla virgule 

Vibrio smmafiÉiTSfi 


vtsrte tüiwfle 

CDCEf'6 


CSC F 

Vibrio tossi 

COCÉF^ 


ÇDC F 

irtbna tn*sM 

CDC EF- 13 

VrOfüO motfrtrtdwj 

Vibrip çheitrm bimar ProfeuE 


CDC grELps çnlErqjE 16 

Vibrio mimku* 


Vübrrâ perahaematyticua 


Vibrio MifatàMi* 

0e«w(*efl litotes 

Bacilles à Gram négatif non fermentants 

rtçrflmuui’O'i 

ancienne dénaninitfcfi «ufeit oénoirirtsiiwy o?t*fles 

Aodvww ÉWSW&J 

P»y*HTKVt*s cfelaw.- 

Afli*3W(TOr JBqfWBS 

pMwtamiSftjs tempera^ 

Ai inflf piHCtf r t a jTff.irv 

AdlMlflfiBdlf antTnaruî 

â£ intt&actti mSsmwücus 

4tfftflte4#fftv‘ jrvrrarwî 


AcfelMldlr «tonton g®. 


uteaeaftM 

Acinetohacfàr Ha&no/ÿUcuS 

MMotHrifer MÉlIbH 

ÀdnelQb3cter;w 


AcinettbactBr jotitsom 


Aci’netotMctor rwofâi 

Acmetobacler amtratus 


Acfnfitobdclhr-cditPoc^Éus il; .'rreffiv 

ÀcrhrtptMCter fffiAofesusSeJis 


AgmbKtltfUOT ÈHNbiAfB 

Ajpsrtwcl*™™ iiaclOiiKter 


CDCVd4 

AJbjüijjenes rascafis 

4 ica.'ipsoes otfcfars 

P&fudowvmas sos'ars 



CDC VI 

Akatigenes pËCtftauüi 

4JcjjjÿPf«a tafiL-di's fp^ ? 

Atearïgwws ï^Vjsoïoans sss [fcvitnficares 

Aitalfle i»s os r-ïi d.-ca os 


CDCVc 
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bactéries pathogènes pour l'homme : taxonomie 


(suit») 

Bac il les à Gram négatif non fermentants 


aeremmaixfi atfuate 

artiEma déncmnalffln 

autras dfinonunaftcra- usuelles 

AtÇ3Aig#rtfi wytinonfafii 

SS(I, J()'toSGi*$HW 

CDC Ilia, i- lu 

ActvcmîùaclB! x^c&ssoüars 


BüflÜKtÜéfiS CépMi» 

Ps£i)âame>ntz ttpatîa 

PtevfàrtWtt MrfivQqm 


BüJitiokîeria ^acM 

Psewdemmas çrârtw 

Pisaudomonai annota 


ButktwMetTi 'mué, 

Rsautomü'iJi maffiai 


flurtftiÜGrra fMGfrstlV 

PwwtoroonM pkAbIîw 


BurttlfotiSerta pseiriOmsIW 

■cauWwjfspp 

ÔüiklKHtSeria pwirttonsUTeV 


CDC II» 

Ftavpbaetwiufn Ha 


CDC un 

Fiavobacferium In 


CDC III 

cdc iv-ca 

CDC EF-4b 

CDC MO- 1 

FtarotiaLÏtfinm lli 


Cfiry«efflc«t*t i'ltmi'j 

P«Vti(mjprt« Iffetft 

CDC Va-1 


Comamtvus aefelMHnf 

Psaodomonjia à&HOiorsrs 


Comamonas tesfàsfc'ïYV 

PsaudJiHüiüs 


Comamoflffs ItÉTTiçaTa 

CDC EF- 13 


ËiRwiftUa eüiTOtftria 

CÛCtâ-l 


FüwVncTMJ cwyiiruMj.nî 

PscjcteiHiJriS AyfAfüJdanj 

CDC V #-2 


FJaVBÛKflSOÜYTT ÉmW 

ffaej'lïbe nws 


ftavoOactsnwnr .j'em 

CK lit. 


Fiiim&Kferfwm .ingw^efl» 

FJaaQlwfcfJüffl «j^tinî 

CDC Ub 


f lavoBsctenum flvrtjpHqpfciim 

CK lia 


Fia w&BdÈerium ûdocatüm 

CK mur 

ffÉCilftjf OMit 


É*«A|rfaG#Cteripm mes^Viitatni 

PSwtftwwmM tTv&opài fca 

PsffmftuiMnfls &(tanjoaPs 


Mofsxeüa à- "ai me 

CKM-3 


MotïjwIïI* l'scunata 

MC(3Xÿ\ia ncot'iv 

Mawtfli iioflfioueiistïertî 

Moraxen» bquets&ens 

Bacithit miiti.tvjIlik 

bac Ile i1( Hfx-a a 

tiforarelfe as teensw 

Mcrajeifj düpfcjs 

Mima pskpnsrna. 


¥of»M£Na 

Mûftïûn» pulymaipha 


0ÇihnNj*CTTirtJ jrnnhrOW^ 

cK vd-t ctvd-a 

^cftfpmofcartfrVïi 



CDC iVa 


Ofigete un? Pi fart 

Mo fini iia j'ct^’SSi 



CDCH-4 
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bactéries pathogènes pour l'homme ; taxonomie 


(suite) 



Bacilles, à Gram négatif non fermentants 


dèiKiiÉtÉkn aclüede 

arCt&ViE !lÇfKHniY5llSMl 

.tjlrw «noniHtswei gstfPe* 

PstfLKto™™ «rugMosa 

SacMius p.i cxyansi/i 

pyocyanique 

bacille pyocyarque 

Ps¥Li , a'oi7iLin , 35 ümmië 

Pteuüomùnaa îùwçsçens 

PWtrttornorME memcJocAna 

CDC Vb-2 


Psewtomejua 

&vniw\vifo peftu&sis pisse rugiiEuse IV 


Pseudomonas pseuûDaicî'tg&nes 
PamOamomaa ptitetst 

PseufaNom ilçabgeoea piplype Fl 


PsïuatnTHWM snrfrer? 

CDC Vb-1 


Pseudomanaa 

CaoflirtAdB^tfT véâiei^Tr 


Fteuâan hwsb app grcLpa r 

py}\ntono<ïas ■wr.if\csfls 


PseuoïjrTiûJfja AntgrsLjjiE 3 

CPC W 

CDC EF- 1 


PSyeJircfàacJsr Himabiita 

me nxwcvt ùyofrVus 


Shcïfrf.np.Uii puüretatmriE 

^fflenomaias pirf.ne.acH fa 

Pttwtornpn** D-'jfotêC réns 

CDC ID -1 é* it-z 


ShHWHfla fliÿj 

SjFfarçpûacteram miHJfiii 

fïavotttctenum .Tnajae 


SÿrfvngoûadEtïj.Tî mLiMatîni? 

Hÿiflïÿ*?ftflMïTt iTHifllworytr 

CDC llk-2 


Sprtngctacfarïim spiraliJWHWi 

flavùtstettrt ii/n jf.v '.fLWbiM 

S^'vipeûacterw' wza!-'<s 

CDC IHi-3 


Sfsfwgnùx jfiffcm ïfiaipqqtoym 

Hasnaafle/ïrttnit ftafiqpftik*n 



CDC W-2 


S^w^EHrwfi as parapaixjfJK/bKs 

PiSiAtemo/iü piqpaucfertta 


pauo*PûMcï 

S^tfwigcMKi'ras yanoALyae 

Pseb'rfofTiopjs paiÆYncùte 


âHHtapAOflMflM piaflCwAifti 

JfanrtîcvnaTaE rr3!!üptvta 
piwA5iîWrt« mtfcjpMs 



CDC H 



rJdvûfràrfir.’YiJï-n lit 



CDC i 


Coceobadés à Gram négatif 

SénoirKiaDon actuels 

arcieraE -neriWü^Unn 

BuPK SfcWfrtfÉflGf® ijpijpfei 

Afifiiâ m$ 

Afpa c^waJanUeiîsis 

At)p>B twoonue 

Artûbrttor butàer? 

Ca mpy to ba ci w- - ■, b e 


Arcotuaclw livy.a&'tflUiflas 

Atf m**rt fcvry flic**frsil 

Baftomüa hacÆomia 

SartfrwJia dioWAk 

C^r«pyi , i5t*ri[rr B» 


flartone'ia ihenseiae 

floeJfciiïmaw henttfaù 
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bactéries pathogènes pour l'homme : taxonomie 


(suite) 

Craccsiaciiles à Gram négatif 



déncunr^lkin acli^ifé 

tflCfenr* dèfwnmaüOfl 

s.ilifis deowninjKüns .i.siiëUcs 

Btftontüt gulniMi 

fe.Tlertfild fuifl 

RatïtaHmata qurinüiw 
Rickettsia gi mTane 


BerOettHa brenctNatpbca 

CDC Va 

ftycfcieili frwtvctw 

Onitxtia Prgncnça^s 


SOTjeieW-Aiifl spp 

Bordetetia parapcfluEsis 

CDC a 


fwtüuis 

BvnMoiia (rwTHfüTi 

Hannopittlua p&hHt&ts 

bacille le Bordet cl Gangoi 

Brvaetla aftpiïus 

flrueefli atrfo 

Bactiiua aboutis 

bacille de Darq 

BrintHlt ffWiïJfcnS.tf 

Bnxrilû suis 


bacille de' ia méHlKocde 

Ca tymm m ûa c tijrt çwt gnnütomâtii 
CampykfbKltf eoti 


bacille de Dctkh an 

CiW^sOfuN^ ewcms 

C anpyioùaC.f: twluu ssp. 'efj? 
C(r^p^oûKi»r 

CDC if -n 


Campylobacla: 'an' 

ÇrmgylqbïCltf fcjv ni SSp (JfiÿiSj 
C'aiTip^'oüartÉV ,¥iuni ssp. rejLïv 

Campytobacter tends 


CarnpyïgPacler , r ecïüS 

ÛemppWMrtw ifHrfÿ™ 

CanrpyhbBctvf sputfrum ssp, spcrïttwi 

C a .71 p yto b a i\ w j.p safte nais 

►VoJnwJJa nefe 


CapnpcKPP^afliT fJinimprjus 

CUCOF'2 


Capffl«jtflp^astf cy mdegror 

CDC DF -2 


■Capnpçift Pfhh a gtf g '.n^'.H i.‘i 

COC PF-1 


C flpoecytaprtas» oaH raoea 

CDCDF-1 


Capnpe^cphjÿ^ spi>hgïvi;i 

COCDF-1 


Ctntiobiefofiiim fiflirorwa 

CDC lia 


çhimtfb smumnit* 

TW*fi 


Cbiamydia psiïTjci 

fli'^rfaipsiffacï 


CflOfltyrwi t!*çbQ*n*m 

CùiitlfB tüiTMtti 

CK CF-a 

SMIërtHt ûHti 

fJWUeflw f ru if agirai g 

EJWiWüeqi* 

Ehfikhaewingii 

fJVÜCftl# 

frr.rJici'iia plaiys 

Ëbrlleftit iiificn 

BwfleW* *#rira*r*tf 

flfnfcBflWi ùBtfKxmtts 


frarcrsefa pfltorm'sgjB 

Yersina pMormragia 


F/WKlfftU* fuÜfWItJj 

Piateuretta iL-iâiéûna 
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bâcleriez pathogène 5 peur l'homme ; tBxerKwnie 


(suite) 

Coocobaci les a Gram r*egahf 



dèncnmatkin *3*118 

an Donne üçnamtnâ&cn 

dJlnsE Seiïirirjtons iæu- ici 

Hjpmflfltoiirf ai —ii3r;>. > v.nf-’>r-,a."'i 

CDC HË-3e1 H3-4 

JcWnÿfrftTJlfti* 

oCJfi^pirtWiittMliMrtirU 

HprwpifeifUf aegjpjsjB 
rtoeroopfoiUs upi\fopt\<)ü6 

WwtTwWrirt OTrçUTtftiTîtié 

bacnlg 4e KscMVbç^j 

HMfMpftiïiii duenyr 

HM<VO&>Uu$ HatfnfyttuS 


tMÇillO (Ji OuCfSÿ 

Maç’n&ph'l VS mfhienuv 

rfi»rr»pi l iiiL",î paranMfiuüiytïus 

rtePirupMJUi pjrfljnfiüertjae 

Wiétnopltilûi pMaptvaptiiiut 
W^mopWi^.srjos 

fffscnVgs mftu&vae 

bac- Un !>:■ Plerller 

Htlvebtçlt* pylori 

ConipftotKïïrpytîw 

C'a % p i.- 'o D a l te r ^ y 1 5 r. i3 s 


mxübsctet cwtam 

CampykibAtiér maed 


h tbe&tet# teWiw 

Ç*finpYttà$£ttf rmvww 


hurriin grirsjkx^ik BnUcftië 
rsosltf Beà fyrn J5 flteJffltîsM 


HGE 

Ki-ngeù'a ÉfamlTfllcflra 

CDC TW1 


tC-ngriïn tinç/tr 

Kk\get(3 ortie 

Ltÿiûncfii ân.'jü 

L*Qkrt4tt# bimirit/htfimtfS 

WarjjfJla k-.-iju 

Wargjiei'a ■ vnpae 

CK M-f 


IfgfawNrtxmiPëtiV 

Leçtorwlia kw® 

LegtooeSte cfiem 

tin* imtifetie 


FiuD^iactsf.&C'rÉfTae 

Ltgtamüs dumoftri 

Legfoneiiterÿfàa 

LegiorKifafee<et 

UpteÊHÊt ÿmrntnH 

Legi'omifa ihsc^cii'w 

Lagbnelfa Æraetensis 

le^fûrwJlrfanJirt^ 


RÆiaÉHClBf dfrwtti 

Lpgi&nei ij- 1 ■ e arvjeùa* patnagei 
Lrçb^ttkXWii^ênsi 

Logionrita fongbeaettae 

LegiPWia ^aceacrtpmii 


LL AP 

legi'orWCa mteOaiïti 

LfQieiM* mcwttt 

LtgtamUt rmwtm 

Lffgi'pjwJln ua*iTdgicpiis 

tegioiHUt ptriwmwf 

LppKinffUi prupi/nn^iïa 
iegujne'ia ^jsremersis 


J attacha medadtt 
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bactéries pathogènes pour l'homme : taxonomie 


(suite) 



CocoobaciJIes à Gram négatif 



fcnomrsïlKïfl acn,^ 

anaeme ûênDrninaftm 

autres t^fKannalKHis usueîtes 

LegkmEtlâ 'ufiraucms 
j-e^wVi «aMMinii/ 
It^neHêSinHKfiKü 

LtÇiOnttti s'ritic-'.iiujii.'p 

LçgianeUa 

ItÇhntfft sterÿç.'Vrflit'J 

Legkmetia lucaonensis 

Legkmetla kretfîwortto 

Lçgkmetia vrQt^en?jf 

Qnenlia CaulsugwiNi&hi 

ftehel? sia Jïirïsfjgamushi 


Pj f»eiW(msrîi^ fleaniftamcelw 

Pêytàfotmter ^™w«s 

W/CrpCMftJS LT 1 'II'. JL- 

Wl's «wcus 

fliictettsia africoe 

Rkhmitiktii 

m&ititsia iust&u.s 

Rïenefljrijrtrwrt 

UdutOtà Mt 

mcxen*iH>on*i 

f'.ntF.{s islam f£* Jyprmy PitJ<eflsiï 


Rlcfttitii» itponfca 
ttlcktlttia mMQÇIpltmûfw 

RMtMa piMKtW 
ftewt * iê ttomt» 

Ft'cketisia sibi.wca 

Rickttifia stovttt 

HH41 


fmtttsfa typiï 

RfcÉMtfl IMOMfl 


Sirtptotecm* mwffltomfc 

Hav&tMQ 

SJr^jlüiJirvf lîUmî /tfi!" 

NOCiftiit .TtLLfqS 


Sjtonete wd&ogeiies 

Xnng^.vTaio^^e««s 


Mycoplasmes 

g&fK»Fi^hon ad«IBe 

defse#Ain*on 

due» ceicrinü!-^ ususHos 

AtfOifîfllwmfl CaitfNor 

^riKh^sma «au* 
iM/ropl'asrna tucc-a Ls 
iWy copi ïsma tahc-'j^ 

MfOOfÊÊtm ftjfWWfldni 

Mimjpfes™ gmtkËHum 

Mycapfssrru ftsmlnds 

W/rropriïirnfl inccgrarus 

W/copi'aims l'pcphiAA'n 
iVycopi'jsma orale 

Myçvpiëfm* pan&trans 
Myùùptotmàpmjfn 

Hyçopiaimt pnwmvHm 


aqsr d talon 


ÇElSBïiBr. Paris 

opynghiëatTiaÎË 
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bactéries pathogènes pour Humn» ; taxonomie 


(suite) 

Mycoplasmes 


denmiinarticHi -relueile 

amcmroB denorninaüun 

arJlres danommaftonfi oueDes 

lippus*»* 

Uyecg?ni™ .sflLy^furtTi 

UyecpAM-mj Sÿîerrr^irppftj.lA'Ti 

U/B^pldsma urejJyfÆLirn 



Spirochètes 

ideramirslon bcIls s 

antienne déronnalHn 

aulnes, darcur-alcos lsubIës 

Botreli» flnwant 

fîÿvpiij iKjrgdûrtft'ï 

Starofo câucastca 

ao/«iiï*ajftac«flp 

S*™ ri* erociA± r aû 

Bofjvtië duffom 

tanfli bÿf&ioritrt 

SvretlM bvrg&rtvri sensu lato 

Bomfta bitrgtiorten senau stricio 

BwmtfogëtitM 

Bùmtfis burÿûorftf} 

BOrrttiê AurgdbfM MINI la» 


Bùtreti» toflngÉ 
Bomfia hispâmca 
iêJyXMw 
Bormtië lus/tana 
BQnttj» pêfteri 
BamNl pm*# 

Bomtia Feemnntia ^ireçftfljaa racurrçjifis SFirscc™ d Cfce meier 

ftWà'lj" 

BtmK* MH 

êonedë Jufwaiaç 

floirçiVj l'alais'ass 

Borœtia nençjyeiiertîis 

Leptoapw AntempgaiïS wngu S*Hln. 

J.epfiji^Mra- Anfwragarss sénjgrçiupe Avslrçrts 
lepioap'i-a nitrroçars séncKjraiipe Aulüimaie 
J.^pfiî^pira iifrtwrajuiïa itopwjpi &3lyn 
LtytQipirt Mtnsgim s^iogroMpe îm^t 
Le^ûSDira Àntenrtjguns Einjgr"Lpe CancplB 
Lep.'iJ5.DirH i.ifefroça rs E-érogrotpe Cetedcn 
JLçpJMpJrf iMëfrpg$m sérçgwup* CyflflplGri 
LeiDüLispjrfl tniwfoqana ? erograupe Djasiman 
lÉlUfti^urt /nief/agans sirOÿflHj» GryflpptyphD&l 
Lepiospira iirtBrfogaPB seragrMjpa Hetdamadis 
LepJospira liniwrepaPE sfirayc-Loe JcMruhaemnrrHiqBÉ 
LepJospira .'nJer.'Oÿans sÉrogruiEe Jaranica 
LepJospirj intemganB sersgrc-uoe lawsiana 
LçpJPïpinf 'rTjF.vOÿanï niroptufft Mamao 

Lcpiospinr ^tm>sUPÿ L-ûri^rtinje Mmi 

Uftfwpfj jiftfe/flagaflt sérapoii» 

L^Mfirr» Wemagint s«i^f ftj(pe Pofrws 
Leplospira in tw/ogam seragrciipe Pyïpgeres 
Uptoapif» iiHtrtOQtns jjragl flanamm 


Copyrighted 
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bactéries pathogènes pour l'homme : taxonomie 


(suite) 


Spirochètes 


dènçrtii'iançn aCîJçflfl 

aftCtcmr* dÉ—NHl 

autres tfkwtiw— uawlu 

Leptetpif» JiïlwMgan# ïÿoycs*» Se rmin 

Leptos pira i’rtprmÿans sér-agrcupa Se/ce 
upfnwèt inttenogent sefoÿftj*» PI — mi 

Lapio^trm jrflwroganB sàr-agrBLpe Tarasses 
â^pitÉVjOW 

Spmthim (Tihius 

TftpiMtma pn&v 

SpirTflurr 1 tttaQf 


TJK|»Mffl* MfffKjOT 
lœpontma pjlïMürn asp entfsT'îUip 

TnpMMM ^rWAim ttp. 

TJDpdrwmpSiWi^ 

tripùnènie p âle 

pftUHÏÜVTT 

•SfinxJweta pabàa 

bacille de Bciiautfinn 

Trtpontm jMkbm isp- pvhmw 

Tnp&WT+pÊttom 


Bactéries à Gram négatif anaérobies 

derannnafiffi actuelle 

aneenne dencrv nattun 

autres dErnwalDPE JsuéJes 

4ra?r5fc>C3pr.Vjm BPC^'.np'DSlucenf 

iWWSWÏ 

Bxltmiûti AjthMlÇ 


SKtenvdeE caccae 

B&cte'Pffes fripi'lïs 3i53A 



Bietons!^ eifhHesüÿ 
BactefU'ües caatjuttaYis 
Saeilgrci et a cMas^HH 


BscteiraiBE eggertfrii 
eicteroiritei Spnrftius 
B*çtcrt>i0ti frtQi!;$ 
fisctOTidPfl q ■'3 -l t 
0»ri*fOiPH Mv .1 
flflcieraidea fnetdoa 
fliçip (Dictes 0^3 n/i' 


«KfeiDWM ifltelSJWtepflftflrf Bp *hi 
Bocteroides frsgiffisH-t 


tfacieroH Jes pwtnBSirTfftE 

&irt9mido3 •ïp's'-rcrsftcLï 
fitertsmidai stencans 

ninmpiflH ieenjm 
fliclwDïdBï ftwlMtoltomcron 
S*rtofp(dtf* 
flBcJBVDKïes i»r«ijfVcuE 
flteçtwoid» iftilgefUs 
flDjs'vfo ri—MHM> 
ü(îpjrtiÈartefft*rww 
Cfim i D> r toÊ»tTl« r conàsus 
CnnpyfBbâettf nsetüj 
CterrpytoCaciir ^utmfin 
CectoKü pemxftffift 

DesuttcMhno destUftintans 
OKflflWBCfer CKMtJSiiS 
F|JH^ir»nLynT4|«B 
RgoéaclfrnciTT gprartaftymang 


Diahslsr pu«jra&vitBS 

Bacterofdes trag\tts ssp a 

fiKlteipidH r-imadin'is 

WflpàneÆpçwn^ 

IWjfmei'ifl neota 

BèCttroMtS fXMfHui 
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fi flaevar. Pana 


bactéries pathogènes pour nmnm : taxonomie 


(suite} 

Batteries à Gram négatif anaérobies 


Ééîiixrfnation actuelle 

annisrre déroTir?/ en âLfrÉÉ atoarfiiKSliMS. -iMlK-lOS 

FuSû6acflftn'uf7i rWrHferuni 


Fusotiscten'ym rîswfoTne 


FosoljaÆ'wi nwncgene; 


J^spÉipcfafWjm flæropftowijm 553 . ILy vtittarme 

Baciltus fwndiiiêfoiTiiis 

FhtoaaçïtfHim necioptuum m 

Fusobactenom lïeerqphafum 

MCfQfltWtfï 

Bltfltl» Mite 

Fusobacterium nodeatutn sjs. nud^alutn 

Fusatyactetium nucMatcm 

Fusobacterium nudeatumsEsi. poV^ü'p.hLïT] 


Fusobacteriumuticieatumssp. Aisifemne 


Fusaiacéemrfïi ^edünfcuin 


.FüMÈdCjSnun prü L*i.ir,ï 


RjÆoÈâdôrfurn rusâV 


PiuSOÈaCtelTUfTl SiUtO 


Fiwbaa&im iMcmm 


Fusctoa&gmjm vanym 


Leptotrfcbla ibuet-jJis 


JHÏIÏLÛfceUï 3ff'3iS 


VrTsLoJteüIte ^L'.ï.üûii 

Bacrlfroiops .ti L’.T id in cSjï 

WgtulyrJcuE curKÜ&0. Gwtisv 

vu* rtomedna 

ÜMJIÜIWUI CUftt#«fl. i^imtîn 


MoftlïüIKUS TOjUfVtë 


PlïjphyKwnoiMi asact^tyties 

BactemitSes aafledisra^lkyjs 


Bâclera réfet meianMogemcos 


ÈSp. «MffilîMfyfieiÆ 

PiftfpiijfWflWfta» ûrrtftji^sisrè 


PtupttytQfitQfiêt 

asrtsfljr** erüSjftïniaùî 

pQipiryromws ^vaie 

SflfJ9«H’(iie#3inp(isûs 

PiwpJt>'iwi»(5a» sût vt*s 

sadsra^&iitosus 

prevoteii* Crwfl 

temUM 

Piwxwn Mcse 

SacipraiWw ûittw 

a«Éf^(Sti .lyfflifljciti üj> bmk 


Bactefoittes captfus 


ejrterDidéî f»do$êC8tjis 


w**cg*mi éïtfMüs 

BattttQi&tt thAM^riS 

Prevotelia ccupons 

Bacteroides cctpcm 

Prevoîeti a denffatâ 

Bacteroides ieutcola 

PrtrüiWI* dtfwftj 

Bwcterddes fcv-s 

PrevolciSa tvpan.'Kiytca 

Bacteroides heparywiyÿcus 

Prevotetia -utemeA ia 

Baclerokles mtemredus 

Bécteruides reianccnencLis sep. vi[lff/ïï*itofl 


PravotoWi OÉ3cr-.i 

BOCttrttidit iMSCfMw 

PrHTO-tmUj irtfüftmogsnca 

BKt*r&dtf rn^lL-ti^»mC4LS 

BatUfçîtSet toMwgmkM H? rpfllflflincgeftcifS 




Prevoteda orsts 

Bacteroides crafiâ 




jpyrighted r 
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bacléfles pathogènes pour l'homme : tason-omle 


(suris) 

Bactéries ê Gram négatif anaérobies 


DaTCKT-ir-aîCfi bmjhSs 

afoaww dEnomnaliET' 

autres 'darrifTinalBr-s usuelles 

P.Tionc.'ia tni 

Sflçneraidjfï Qh$ 


ftwBfiù cutoa 

Pwi/üre'ifl cütofwn 

BKtwroidw; rwicvLsm 


P«tertJI* Yhi'iii.dW 

Bac re.^idea vemiat'S 


P^inSWIfl 

Satenraronas itMmefa 

Setafomnra flwas 

SelflnCMWHî 

5îü{incfriT4ai inMr 

Seienorosas ma 

ffiÉfWnïnïaf ragk»lfcvitî*ris 


5etn0ffüfl3S StCuUSfllM 
r essaie, la fltiëaùuia 

fl>v tancmfes prS< '.; i c u T l-.S 


Coca a. Gram negai i anaérobies \ flore de Veilten) 

(Scr-lMNlVrpfl adU^lÇ 

anüenr* rfwûtnlriflûcn 

antres déncnnairans LHueflas 


Afegaspée/a eÆJervi 
Veitlcnefta patvuia 


Bacilles a Gram positif anaérobies ngn spomtanJs 

démjfnnÿtiîm StÆtalie 

éfliieflne QénDrmntfwn 

niilroç dérwmnjintHis lUVWlte* 

^rJincmyws gempae 

^frrritjruyifls KM 


AeîirKfuywB ge'wzseiae 

Açiïnowycvs ierwtUi sérotype II 


AeiirmryC*> ferftffl 
jirtnwrtir^M 

AçünomfeM mwsliintft' 
Aclinonryeta oôofitatytiùiïa 
Acünonryeet pjïgewr 

GaryTrabacftiTUT] pyopensî 


Ararfvua pnqpifiirtiüfl 

PfopkmibActenunt praponKiunn 
éenWornyCTs pnopiancus 


ft^tJotacnenum' ton™ 

Bocitliis biddus 


fli5*j6ndfeAUnt' Oftrmim 

Struetwfiftni^fl 0rifc«trtii 



OflpierKAerhéS 


ftfiSstecttflimrttan* 

ËLtocrertum ftvrcâcwis 

Ëutwcl&rium ateeftitynoim 
f utoélWupr fcstfity 

fuJ)#ei»riliiffl remJWSï 

auJwfw^rfji ecftorfçun 

ÉLjMCllsrfUffl tortUTi 

ËujwctftniLrïn (Vrtcsuin 

rWiWtWW 
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bactéries pathogènes pour l'homme ; taxonomie 


(suiie) 

Bacilles à Gram positil anaérobies non spomlanis 

dfirKHiHraltmi actuels anoamâ ^WnCHtHraMn agiras aàromrnaWTts sisusHûs 

tzübactertiim rujpsi 

Eu&KttriUPT .TGilaljjm 

fij&aeftrfiirtf ssSumeuffl 

Eubaütorbm jntm'i ssp ymi 
Eiubariwâim jTjrri 55p. marjaraTiae 
ftibacfwwi , m>umssp. Erf*flta 
LieiBÜAtiÜUS iCAÜ^Aii 
L«ftlbadmHfir4vtj 
Lw t Bf eJlü ia» 

lSEfQÔiCÀUl/5 r-atanaiLirr™ 

LacrBbaciWJus gsus'i 
Lactoùac;!)u 3 confusus 
LoctobatUlus delbJUQÇki 
J.jKTD&ac-i'JJujj ;.fraa r u 

Jjelüftaejirijui ffwynjs 
l^çfPtKfJirus pirtïrvfl 
LKfafifldUJiiS r.'mfîl-HMwJ 
JJCWÛ#OUTuU rSfflflf 
tîtçrg^çJJIi'ÿ siii'ii'iF.i,'? 

UcWÊMirfirLtf L'/i 

P.<Wi0nit»cfeff4iin km CcryvmfacrBTtMïï x-ios 

P, r pfn'o n feactemm atnium 
Fraproml&flefflntom ÿmnjtHum 
p/op Am 1 tartwiHjffl üwrntfém 


Bacilles à Gram positif anaérobies spgnjlanls 

denoninflBofi Bducte 0 iXî&nt rtarHnirtal tfifi jutrea Serotranatiars asustes 

-Ci'iPSi'r itJiijrr' t,- v ; ,ri 


Cferin'clîwm jrp^HTelïff 


{hÎQÇÏ IT jlUTI tp. r [ïA; 


Cfôrintjïum biterrent/ms 
Ctorln'ClTujM MUDjftfm 
Cforintfimn fru^'.TCürn 
Ci'osUntfi'unn ca flairé 
Cïo s üntfi'urp tairas 
CtosirMum ckJFJndfotjrTne 
Ci'ofün'cfi'um «Kfifcwtun 
Cttmritiiu’n dHRcilt 


OHtftfJJufll p cmm G 

OBtiHiiin Æjbde.’ir'.'fiaip 
Cfosfridium hasrïfo'mp 
Clostndiwn baiati 
Clostridium ptiUperfri.npera 
CtoïWditfm ponem* 

BtCütuS MHh'vIlÆ 
Clostridium pseudcteiapoim 


ClastnAium cksÈidBtornK 
CioBtsidnm .teKïYJUfrBsems 
Qmtnàium iJUtate 
Bacilhis ûfttte 


Ç Es™#. P:inî 
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baclÈries pathogènes pour l'homme : taxonomie 


(suite) 


Bac Iles a -Gram positif anaérobies sporjlaats 


d^Hïiraiion sa*Ut 
CHwrmüurit foi,™ 

GtortrtAinT^ï™ 
ChWfîAil#tmi pfBÙQF\ 
CkwrfflJhm hflwnaVSHiPi 
tkMffWwn Hasflfamw 


apeure dswnirHton 

ÇhnUwjMtàj&vdtflfyi 

CltefliteiiiriT TOVjn m» t? 


auir?s dércni'awns usubih- 


PbHtFMMini lUSMtyfcUïïl 
Ckhindum rt** 
(SùfWcUuitt rtwwi» 


CHHtMmn LT^Qiym 
CHM(rtdWunr Liuesûipn 


Clte»ùl{ti(iTir IVWQjtW 

Clte*ùlcD4nnCK P'I 


ÛiwfîtaUim- maisramaSüi^ 


CUMtnttUim lurçi 
Cletl/tàtu 

CllMi'flJ.lüItt L, di jÜLH.fCL'lI 
CtaSWfcflurtt peffftoifliït 


Ciûil I*J ' U rtf L L r>é, 'àL *Y ;■ 
Cl'üUr.Üiurtî puftfffcuffl 
CtotMtnum râTUSurn 


Hbttirfi'ura sqplfcrfn 
O0*WrtiinM üSrtîWL' 
Cte*Pi(*Vm jpnroite 
CJwfiïlftim JïHHTWK 
Ctoffruttwi .FUtiterrm**?- 
CjWflUflfHPl 5[i" , iJW5^ 1 


ÇJbimtfruT IèIUt’ 
Gbslhaftm IWjt .,1 
GlMMBfcAffl nttXLffl 


^ÿTTwijacftmun owIihi m 

C.'üür.üiurff mv:,V bacille de Weteh 

a*jiÏÏL¥ .Kir^jffljr onpaklyr 
to&ïïuspfiJapmüna empttysp^a^sae 

Ctesliwn/m toJttp*Bseans 
Cuft*£terJum fïtawnfaswTî 
lambacftfluni nariWSWP 
AeHnomycts 'a^uî 

fülUCjflCUlffl' 13 MKMüTI 

CûfMa pastel vib’iM septque 


PuSQÉWientfn !JV*tWüni 
F u^obaüsnxp Coalt® 
flacrefflHJM <vm&tiS!>‘ 

PVtei'M.du."i Mïri SacillS C6 htMla*#' 


Cote? s Gram posiiil anaérobies 


(SrçmraiiSii îjduHiç 

artiërre dÉrCmrÊ'Kr'i 

fiiC'ËL dércffunakiftE- uEuetes 

RSplïKtHK^S ni0Bf 

Peptiastwpliowecïii iraerafirus 
WplMiwphKïieesui iHccnarayteLS 
PqnrojJnjptar.Vcui .y*tÇS»fe 
PtfitùtiTtptoeoee vt .«dûtes 
PepratiirtpratfMt-ui .ücwsii'a 
nvMawMOHM Jadayitad 

Uipwkcuï Niger 

P^KftXliï JSaCCJVSTÏ^WlÆ 

PtoftacocBB Mbfcua 




m 
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fla^fero.'tfes-Cyr.opfragj : phylogénie 


(suite) 

Coca à Gratri positif anaérobies 


d^graiflBücn acnieftë 
Pffl llM \fepi DC PC C ü ï mSÿll/S 

PaptostreplüCQCcus t. 
PaptesInpttKfKGUs pwzfr 
Pefriostreptococcus proAxOus 
Peptoatreptococcus ! slnûvs 
PeptoatreptooKais i-a^na'is 
Slnej)f««ieuii i^isffi.1 

SïrflpKWKÏ us JJW'uî 
Sürapfocoecui ptecmo^rfuB 


sree^Bif fle^Ennalicfl 

Paptoceonra raviatTfe 

FïSfofiXMpfïHjfir 

GaUbya aTOsnafca 

CtosJiflMfUffl sÿjfteneüjfls 
CJ«Mdto«7i jïSUrt(Ml^rtft^ 

Prrp t p.s \rrp\ OCPC «i 5 iMmifaî 

Oostridhrm rttaniiyn 


aLfiTK iSæHît’TnalHXT* usuel*": 


Sa cteroides-Cyiophaga : phylogénie 

• Arbre péffl . bflclêries pathogènes pour l'homme : phylogénie 

Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'AFlN 165 rib&BOrtilÉpua pai la méthode rraiigft&W'jûintàÿ 

“ — Prereî&Ui iffflpr.n«fta 

I — -■ ■ PnvQteil» niçte&efx 

PrenHFiJj cwpt™ 

— pivroierto atenaciM 

PrBMJteJTj nwü'U'ïcgemra 

. PrwmUfti dsrjftfe 

- — PrnTOr*JHr Invcraife 

PrtwrMH ruitiTOMlÉ 

fl«renrtdH éagi'lfe 

Saclwoi'des Ihrtttoiaorpicroe 

' - SpcteraddM unttwnis 

fljc/wmtiw njigafijE 

Baetefflddej nerdiae 

■ ■■ fls«#ta^wnoj«i ginjtu^fs 


Chjysecûwcfàffsirh ™™-gnMpfcinri 
- Rjhfl&jciisrtiiffl ûflfve 
1 Wfctftes.U a spp. 


AlavofiBriwfiim ûtforaftjrci 

Sprhftga&sfllefitiro spp. 

- r^Mpcyîcynflagw (ï’.lrsaee 
Ctpnocptopfiaÿtt carvnwrfut 
CfpvQcyiopfiêÿa g ■- j vats 
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O Esev^f. Pans 


Lù 



Bacteroides fragiU 5 


Bacteroides fragilis 

Bactêroldes frâÿjfts t>âl un bacèé te Gram négatif. anaérobie stricte, non spumlant, Calalsse el i-dûlâ négatils, immobile 
L'analyse cte la séquence ttu gène de l'AHN 165 ribgsemique classe cefle bactërre dans le groupe Becteroit tes- 
Cyrophssa. 

HacferïH'des fragutis e»i une bactérie de la itere rrermate du tube digestif el de te flore ncimarte de l'appareil 
gcftlfo* unnaire de l'homme. Cetle tspoiû est. au sam du genre Bacttroldas la plue fréquemment reneonlrée en ^hobg* 
humaine £lte peur être responsable, le plus souvent en association avec d'autres bacténes aérobies eVou anaérobies, 
(l'mleclions •ntra-aadommaîus i péritonite appendiculaire, abcès hépatique ou pancraabque). d abcès du sein (dans la cadre 
du syndrome de Münchhausem de septicémies (secondaires à une infection intra-abdominale), dabrè» pulmonaires, 
j endocardites Iréquemment compliquées d'embolies septiques, d ostéites chroniques, d'arttirrtes he-malogène s d abcès 
cérébraux. de méningite» (tes rares cas ont été décrits chez des nouveau-nés. surtout prêmalurés) et dmlectons cutanées 
d des parties molles, en particulier les surintedions descarre et de mat perforant plantaire chez (es diabétiques, mais aussi 
en cas œ morsure de serpem. 

Les ponsnons-aepirabcrts el les biopsies Insulaires eu mveau des loyers iJectie^K sonL les me eurs échantillons pour te 
culture des bactéries anaérobies obligatoires. Les prélèvements à l'éccuvillon doivent être conservés dans un milieu dé 
l'anscôfl en condition anaérobie Tous les prélèvements pour culture anaérobie. doivent être transportés pu laboratoire dans 
les plus bref» délais Les prélèvements ne doivent pas être réfrigérés. il est préférable de tes laissera température ambiante. 
Bacteroides fragilis -est une bactérie de niveau de confinement P2. L'isolement sur milieux de culture non sélectifs en 
anaérobie est lent et nécessite de conserver les milieux à l'étuve à 37 ^ pendanl S jours. La croissance de Bacteroides 
iragilis est possible en présence de bile, de kanamyCinç, de vancomycine çl de DC* 5 Üné. mate est inhibée en présence cte 
vert brillant. L'identification repose sur les tests biochimiques conventionnels II n'y a pas de diagnostic sexologique en 
routine. Becferûvcfes fngltis est l'une des bâClêriftS anaérobies tes ptus résistantes aux antiholiques Les souches sont 
cependant quasiment toujours sensibles à •Timipénème, au métronidazole et aux associions p-lactamines plus inhibiteurs 
de |Vacloma.5e. 

r aicaqcnai.. S, & wtiks, w. Eue. J. Cm Mtooewsf. mreef. Db ii r icus-ios? (1932). 

Brook I. i Frar er E.H. Can. 4. Mcrcbid 39, 226-229 (19921. 

Redondo, M.C, Artjo, M.D.. Gnrvélingef. J £ Sn/àtWï. D.H CK* fritecf. £>s ». lèffi-lttfl <1995| 


Bacteroides spp. 

Les bactéries appartenant au genre Bacteroides sont des bacilles à Gram négatif, anaérobie suide, non sporulants, 
tatàlase et mdole négatifs, immobiles, appartenant à te famille dès Séptérpjci 3 ce 3 é- L'énelySe génétique des bacttfH du 
genre Btecterevdes a enijainé la rectessd cation des espèces pigmentées dans les genres Phevoteifs el Porptiyromcms. 
L'analyse de te séquence du gène de l'ARtf 1 65 ribosomique classe ces bactéries dans le groipe BacterûidBs-CytophBgB. 

Les bactéries à Gram négatif font partie ce la flore normale du tube digestif et de (a flore normale de l'appareil 
génito-urinaire de fhümme, et pour certaines, de la eavilé buccale et de te flore normale de l'appareil respiratoire. Elles 
sont responsables de la majorité des infections a germe anaérobie d'origne endogène Étectereu'de» fragilis est l'espèce ta 
plus fréquemment rencontres en pathologie humaine, suive par JSarfenNûteS thetaiataimicnm La CgnternmatiQn se Fan par 
edraction d'une muqueuse (buccale, digestive . vaginale) et mise en -contact de la Flore commensale avec tes tissus ou tes 
vaisseaux Les Facteurs de nsqua d'inFections à bactéries a Gram négatif anaérobies menant l'Immunodépression, 
l'élhyfrsim te diabète, l'insuftisance rénale. Ces bactéries peuvent être recensantes d'intentions nosocomiales en cas 
de chirurgie nolammeni. Les infections, sont le plus souvent polymicrotïiennes el variables : infections infra-abdominales 
i péritonite apperd culture, abcès hépatique ou pancréatique), sinusites otites moyennes, abcès cérébraux ip&i conta- 
mination à partir dune sinusite chr-oraque- ou d'une otite chronique, ou tore dune bactériémie), septicémies (secondaires 
a une infection mtra-aMommale),, nlKtiona génitales chez te lemma .salpingite de la femme jeune abcès tubo-ovarian, 
êridçmilrité, -cftorio-sniniotiie), rnFççticns cutanées ei des pente» moites, en particulier les suriraiectteiïs d'escarre çi de me! 
perforant plantaire 

LM ponchOris-eepirafions et tes biopsies tissulaires au niveau des toyers inFectieux soni tes meilleurs échantilons fxw la 
culture dos boclcnCÈ anaérobies obligatoires. Les prélèvement è lécouvillon doivent être conservés dans un milieu de 
irgnsport en mndflion anaérobie. Tous les prélèvements pour culture anaérobie doivenrt être transportés au laboratoire dans 
les pkis brefs délais. Les prètevemenis ne doivent pas être réfrigérés, il esi preférabte de les laisser è température ambiante, 
bers bacieries appartenant eu genre ftactertNtfes sont de nivwu de confinement P2. L'eolement sur milieux de culture 
non sélectifs an anaérobcsc- esl lem et nécessita de conserver les milieux à l'étuve è 37 *C pendant 6 jours. La croissance 
des Baeterôriîé& spp. est pcssible en prerenc# de bte. de kanamycine, de vancomycine et de oolishne. mais est inhibée 
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0 ËhflMSr, 


BtctMoidea ttettiotaomterm 


en présence de vert brillant L'identiHcaiitm repose sur les lésis biochimiques ootïi.'Ênljûnrrets. Il n'y a pas de diagnostic 
serafagiqu* en routine. Lé fi bâclent s appartenant au oc-n-e SacJeroides compilent oarm les bactenes anaérob ;bs les plus 
résistâmes aux antibiotiques. Les souches sont oependam quasiment idujûurs sensiHes à l'imlpétvème. air roâtrcflidazcje el 
aux associations pl-laclannnes plus inhibiteurs ce p-lactamasM 

bock. i. J. cm Mknbtot. ifi. 1 1 * 1 - 1 1 ** nseei 

B*Oüh I. J. Moti Wicrscwf. «. 92-96 1199*1 

Espèces du genre Bacîeroities spp. 

éeùétit fréquent» iffsoteniwil 

E.Ktrrv-iç$ frtÿUl» M*f 

BacKfÇtfej üwtëtotioiTflcron ** ■ 

fiactenwtfes * 

jjfteé w éftédbiMià* ■ 

fieeteraddlM raetae ■ 

Sacterïwrtps t 

Bacrerotites ■- ■ 

Serti rpldeJ MH * 

ÜKlûatdmMfwinà * 

BacteroHteB fjpedfr- * 

gartrpàfre \ptanrfY\ri:.-, * 

m«* : Tris rréquonl 
* * * : Frequent 

■ ■ : Rare 

■ ; Très, rare 

rien : Exceptionnel 


Bacteroides thetaiotaomicron 

Ractefoides thêiâlotxmicren usl un bacille à Gram négatil. anaérobie slrkte. new spotulani tatalasé positve, imn-o* 
hile- L'wifllyM c« le -séquence du tjèna de l’ARN 163 ribosomiqufr classe cette espèce dans le groupe aacfe.ntwdes- 
Cytaptoga. 

Bacîemides (fwtaj'ûlaiM^rtîft esl une bactérie ccmrmnsale de la cavité buccale, J&d partie de la il «s normale du- tube 
OigcstM. de la flore normale de I appareil gènito-urlnaira. et de la 1km normale do I £ ppardl respiratoire haut. Celte 
bactérie- peul èlre responsable. en assooatcn avec d'aulnes bactéries aérctaes et'ou anaérobie*, d'infections inlra-aMon* 
nples 1 péritonite efsendiculBire, abcès hépatique- Ou pancrêal que), dé sinusites, c otites moyennes d'abcès cérébraux 
(par contamination à p&nir d'une sinusite ghrcoique ou d'une otiie ctironiquo, ou lors d'une bactéfléml#!. ce septicémies 
(secondaires a une- inloajon intra-alxfcfmale). rfmiect-cns génitales cheï la témme (salpingite de la lemme jeun*, abcès 
tiixj-gvanen endomelnie chcwto-amniobre! et dïnlecucms cutanées l-I des pa-nies molles en particulier les surinfections 
d’escarre et de mal perforanl ptenteire 

Les ponebon&-as>sratvKiÊ cl les biopsies tissulaires au nivc--3 j des toyerç. inFectieu* sont les meilleins échanïitons pour re 
enflure dés enpérofciEs sfcliqaloires. Les, ptélèvarMnts a lécouviilon dgivenr ètm conservas dans un milieu* de bansport en 
condition anaérobie. Tous le-s prélèvements pour CUHure anaérobie dovenl être transportés au laboraloire dans tes plus 
brefë délais Los prélèvement ne doivent pas èb» ritogéréai il esl préférable -de les laisser à température ambiante. 
BaetoreWes tfwtswrflorwc™ est une r-nctérie de niveaiu de confine ment P2. Li6&?anwit sur milieux de culhire non 
sélectif*, en anaérobie est lenl el nécessite de conserver les milieux à l'étuve a 37 X pendant 5 jours. La croissant* de 
Bacteroktes Atetfatéfaornueron est possible en présence de &!e. de karamyeme. de vancomycine et do culistme mais «si 
inhiboe en présence de vert brillant. L'den&ticalran reposé sur les teste biochimiques conventionnels. Il n'y a pas de 
diagnostic sérologique en routine BxtefQides thstMiotaornicron est l'une des bacts ■ es. anaérobies les plus résistâmes 
aux antibiotiques, Las süucf<es son! cependant quasiment toujours sensibles à ^irr-cénène, au méimnidajDte ei aux 
associations, jHactaTnnea pus inhibiléurs dé fl-lactamase. 

Broc*, | F i Fiwiff, E H ton. J- MçrçiCvpi 3ft £26-229 (1992). 
eiw*. t Ann. CAn LaP St» 19, 3SM76 (1969). 
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Bahamas 


Bahamas 

■ttnlineml ; Améfiije - région ; Antilles 
ffcsqués infectieux spécifiques 


ne Jdiee virales : dengue 

ancàphal ite da âa im-Loui» 

hépatite A 

hépatite B 

hépatite E 

KTLV-1 

VH-1 

maiate Paclénermes ; glomérulonéphrite aiguë pMl-streptoeoccique 
tèpfë 

manlngfittUa 

pian 

rhu maliamt articulaire aigu 

SMgêHàtiymmrim 

tuberculose 

typhoMe 

maladies perasii$r#5 : emfuiBtiiQse 

EnÈmosès histoüyti'cs 
filariose lymphatique 
larva migrans cutanés 
mansonetlcse 
tyngifiMH 
ImgB psnrttni 
histoplasmose américaine 


Bahreïn 

«sfitewt? : As® » région : ficyen-Ûrlent 

Risqtæs infsctieu* spêcifigusâ 

[maladies villes : hépatite A 

hépatite B 
hépatite delta 
hépatite E 
Vltt-t 

rmaiadies caclénennes : bruceBos* 
charbon 
choléra 

glomérulonéphrite aigu# post-streptococcique 
Nasse rua wïtftt|Wdte 
rhumatisme articulaire aigu 
Shj'ÿfelfa dysçntçriK 


1 36 


fîataifiultote mBrtdriSlariû 


Utanoa 

Irechwne 

tuberculose 

lyptigtdi 

matadreË parasibaJres : ascandiase 

kyste hydatique 
Piasmoilium fakipetum 

Piasmc^j'irm vfriv 

P faÉrfü^itr,ti ma /an je 


baignade en eau douce 


Risqués itfecl eu* i es à la baignade en eau douce 

pâlfrogènâ ma-ade 

SahiBloscmaapp. Oermilite «rcHrânine 


Striis-loso™ rmnsom 
$Cb\fttinnnH*p0flfcm 
Sf iii5!üsü(7ia if\ttfcülsî\m 
Sci'iiï-iosorTia nWfcOrtgr 
Schistudina hwinifft&rufii 
LeplOïpirJ ■ | rîléi r . r mjans 
$3)n&tnï alpwt 
ttHÇkrit faNÉrf 


bcH Flcis-omia 5« inteBIhale 
seins tisscrnl*» rnttsliriam 
seh itasaffila se inftçslmalç 
sch staï^mia se irttSiiriatE 
ecH stoMmia eh urinaire 
lE-aCospir&EB 
pneupspslhn 
méningite Hnbienre 


Bailanger (technique de concentration de) 

Technique d'enrichissement utilisée pour la mise en évidence de kystes; de prgiûzoaires et d'œufs d'helminthes. Cede 
lectinique. è l'aide de disscJvani de mucus (acide acétique) et de solvant des graisses léiher), permet après cemniugabon 
la Concentration des oeufs et des kystes dans un culot de centrifugation qui es! ensuite examiné e- microscopie optique 
après ajout d’une goutte de tugtH aux grossissements xld et x4Q, 


Balamuthia mandrillaris 

Pathogène émergeot. 1990 

FatornîffJw'a menttfiliaris esl une amibe 1res proche des espèces d rtcaflrhsiTiMhbe qui vit à l'état libre dans l'environne- 
ment, Leur morphologie est semblable mais leur composition: aniigérwque diffère. Bteféfnufftfir mértdrflforté. précédemment 
appelée leptamyxicf, n'a été reconnue que depuis 1990 comme un agent d'encéphâtiles ei méningo-èncéphôiMes distinct 
des AcantframoeÉH Le irophozoïle est mobile ei mesure 15 à 45 jim de diamètre, 

L'épidémiologie et les mamtestalions cliniques des ménlngc-encéphalites à Btetemut^rs msntiriüwis et aux deantfrfr 
moeba sont kdenéques. Dix-sep* cas seulerra-t de méninge-encéphalites granulomateuses amibiennes è BaUmuihia 
mandriliaris o n 1 été rapponês dont deux encéphalites au cours de l'inlMlion à VIH. Les kystes et les Irophozoftes de 
flatomiflAw mimfrj'l'iartf sorti rrns en évidence à partir de biopsies cérébrales stéréotaxiques, À la drtfenenee des Acan- 
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G€lsftinr. Paris 



HitwmrfMi mamiritîam 


WwCTOÉba il» peuvent avoir plusieurs noyau*, mais leur distinction reposa sur leur aspect en mfe*oaeopfe Meniqu», «I 
sur dos 1 «toniques d'ImmunoNuoreacence Indirecte ut sar da& anticorps spécifique. Bakmuthœ .maftâritteitfs a pu tire 
cullfvée r.ur nilip., rrcnaxêmquE II n'y 4 pas de diagnostic sérologique 

Gordwi, S.W.. Stâritorg, J.P. DuPus. M.H., Kwarsfcy. P.E.. NitKerson, J.F.. S Visvesvera. G. S Cnn. wtot Ok 15, lOfrMOSÏ 

tiwe). 

Visvesvara, G J.. Marti nai. AJ, Schuster. f.L. si ai. J. flirt MwaCwf. 23, 2750-27» (19WJJ. 


balantidiose 

raff et le seul protozoaire cilié patfiogène pour l'homme, il et classé dans l'onde de rrictosfOmflftta du 
titt Dtttpfievt. Bifaftfidfem caff est I® plus grand des pratozoaltet, Le lrc#» 2 ^le cilié -ast ©vala et. mesura 50 à 
2D0 pna de long. La tomes kystique du parasita résiste dans ran-rtroniwiem. Balantidium coii esl ragent éliûlogsque de & 
batettetoae. 

SstewlMtm? eoffest un nHcro-orpresme cosmopolite retrouvé chez un grand nombre d'animaux. Les porcs sont souvent 
injectés et sont considérés comme te principal, réservoir des infectons humænes. MtoUkim c®ff aflêcte pmqpalenwnt 
tes qui entü souffrant dachlorhydrle les patents dfejîrïS et les patents avec de mauvaises conditions soelo-ceonomh 
que Par a surs d as épidémies ce balantidiose en larl <p infection nOSOtomialfl ont été décrites dans des iftâtiMâ 
psychiatriques, Le motte «te transmission et léw-oral. L’homme s'sdecte per ingestion de kystes contenu dans de f«u 
scuill®® ou sur des naît» salas. 

Le infections h S3fanJ«Jium 60tt sent la plupart du temps asymptomatiques. Balantidium eoB est responsable do colite 
uteéwuwse manilestonpardes dtarrtlée aiguée, des {Wnftées chroniques, parfbifcunÈ dysenterie Des tomwsséteras 
avec ulcérations du eétan peuvent sa ewnpfcjyar do perforation clique al de péritoniü. Le diagnostic est faü après mise en 
évidence des iiephgzofies mobiles diras des celles examinées en rtiicrostopia optique à état hais ou sur des biopsies 
coüqpes prélevées I la périphérie des testons observées Ions de? cotoscopws. La feme kystique est bès raremenl mise a* 
évidence 

Araon. V.M. S Kûppistt E. Am J. PaSwf 33» 10BH1QB {1956), 


Balantidium coli 

Voir bals ni idi ose 


Baineatrix alpica 

Püttogèfii émergent, 1 m 

Bëtomtrix t^rea est tin bacille Qram négatif aérobie, oxydase positive, «laisse positive, non temeniem. appartenant 

au* pr otéobactéf ies du groupe y, 

Sept isslacs ont été réaUsés à l'occastûfl d'uie épidémie dans une station ihecmate du Sud-Est dé la France. Il s’agit 
probablement d'une bactérie dé l'MvitonnamBrïl hydrique, dont réptdâmialoÿe «et comparable I celle de Léflanaf te; le 
contact avec l'eau douce ef te baignade en eau douce sont des. facteurs de risque. çiiiwjuement, SdmMr tdpka t été 
associé® à un# praumopattite m à une méningite purulente chez des pbenra fféquenlem m établissement thermal. Les 
patients ptesorittot une hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles, Le pronostic sous traitement enUKbqufl est favo- 
rable. 

Salheatrilx stpica est une bactérie de niveau de confinement PI Les souches ont Hé isolées a partir dé sang et du 
liquide céph&lo-raçiridien des patients. Elles ajfiivsnri sur imilleux de culture ram spécifiques, Mtater-Hintan et g® os® 
chocolat « aémtose strict» entre 20 et 41 °C. AafrieaMr a^péca est identifiée par des tests biochimiques conventionnels. 
Bâtnoatflx MpfCê üÿ\ tenable A tïHË lé£ ai‘LcLcues âttte Sm IS& becillea A Gram rieuatil 

Casstta, J.P., Pâteux, Y., RaouH, D.„ Bnmnei. P. h Gâte H. Jt Qn itësratef, », l44$-lMg 1 19891). 

Bauge, C.. Gfc, M., Ventbrrme, P. al ai. fiés. iMfcmfanC., 144, 35-46 (tSflÛf. 
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Banna virus 


Bangladesh 

OOnCsient : Asie - régson : Asie centrale 


R»pues mteclisLut spétiftquas 
maladies virales : 

denpie 

en céphalée japonaise 

fràvft hémorragique C rimee-Ccngo 

hépatite A 

hépatite B 

hépel Ile délia 

hépatite £ 

pgfiovirus 

raga 

V1H-1 

maladies feeclériennes : BorrtN* twwFmsfls 

SüfkÈùfââiiâ pÊauëmMM 

charbon 

choléra 

glotnéruloiiiphrite aiguë post^alreptoeoeelq ue 

tfrptDSpiTOBB 

rhumatisme articulaire aigu 

SftiÇpeifa Lp'Sentp.riae 

tétanos 

trachome 

tubercule» 

typhoïde 

malatHs parasitaires : *n§ uillttoe 

EntamoeJia htslalyiica 
fa ad dopa lue 
Harwte lympSwrttqwe 
ùmshostomê spmtymvm 
Kyste hydatique 
Wshrwniwis viscérale 
PSmmoéiim fëfcipmm 
Piâsmoâkm whmx 
Pmmttfœn mmrite 
Mstopissmoeis wnérioÉn* 


Banna virus 

Pathogène émergent. 1968 

Banna virus est un virus a ARN double brin segmente (12 segments} appartenant Ji la lamite des flMajrWM, eu genre 
Cùfâvmïi. Si appartient au sèrognocpa Cctaradb Scê fem et s été isolé en Chine du Sud en t968- 
8 est responsgbâe de syndromes fébriles avec wydgltiW bt M w . irthralgies fébrRes et eépÉu^êes fébriles. Il a été isolé 
ds tique, de mousiiques et cher des anênaux «tomssdcpies. 

La s ognostc Éed rape&ï sur reotement en culture cellulaire rr^edes (C6 V-\ 

Moneih.T.p,, Guirahhw, F m FrâMs Wrt^wyisds. Pieâds. S. N . Kn*e. DM & Mow P.M.ï i735-i76fl(ljpnaïtl-Rfl«itPii)kîtiws. 
Philadelphie, isg$i. 
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Bami (virus) 


Banzi (virus) 

Le mis Huet 5 r-r-^i tipt-i é té Emilie des Fiavivifietit. au genre Fiâvwus, c'est un mis enveloppé à ARM sMpte ton 
non segmenté cté polarité positon présentant uns structura génomique avec un® région 5' non codants, un cor®, des gènes 
d'enveloppe (M et E), des sénés non structuraux {NSl , NS£A, NS2B, NS3, NS4A, NS40, NS5) et une région 3 1 non codante, 
n a été isolé e- 1956, du sang dfun entant présenta fit un syndrome lébrHe en répubéqu* d'Afrique du Sud Deptés. il a été 
iicté de moustiques 1 Gute r rütimtL'S et d'autres cscecc-s 1 il de rongeurs au Kenya, en république d' Afrique du Sud, au 
Mozambique #1 au Zimbabwe La transmission humaine se lait par piqûre de moustique 
Son diagœtic rep rase sur la culture «IluWre en cellules Heli Vesç et UC-WK3. 

Smithbum. K.C . Ptéeiwn, H.E., Heyirwn. C.5. et al. S Afr. Mm J. 33, m-m (1959). 

Monadv T. P. S Heinz, F.X. h Fb&$ IAc«gy{e& Fitfde, B.N., tinpe. D.M. & HqhA P.M.f 9G1-1Q34 (Lipirantl-Ravfln PuÊrfisJw&, 
Phladâtpî^, 1096). 


Barbade (La) 

contiwit : Amérique - région : Antitts 

Risques infeaieu* spécifiques 

maladies, v r d.es : dengue 

hApdfet A 
hépatite B 
hépatite E 
HTLV-t 

VtH-1 

maladies bactériennes : brucellose 

gtomérulonépbrlle aiguë posrislreplKoeelque 
téfn 

téptocptio» 

Mefsserrê meningiUdm 
plan 

rhumatisme ariicuta ire aigu 
Shsÿ&ita dysenterie# 
tubércuta*» 
typhoïde 

mateSes parasitaires . anguillulos® 

Entwmttë mwpSte» 
filariose lymphatique 
la™ migrans culanêe 
rtUhUftéiOM 
ayngamota 
Tmga pwæîran-s 
histoplasmose américaine 


Barmah Forest (virus) 

Pathogène émergent. lSi9 

Lé wus Barmafc Forait appartient à la famille des Togavmtta$, au genre Aÿtamis ; c'est un virus de 60=70 nm da 
diamètre, enwloppé., â capside cosaedrique «i dont |g gèr.ome est un ARN mgnpçeténaiie poçiM non segmenté. 

Il «SI tellisé er Australie té dans les ites du PscFf iq 1». Le résonoir de vin. s est l'homiité. nuis tés marsupeiw sont Ms 
foitemeté Suspectés d'être impliqués dans l® eytfe naturel. La iraftemiwien huntéme a'ettechie par piqûre de moustique. 
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Bmîoneifa baetilMormis 


Aucun cas de transnwsiwi int©hunré«!e n'a été rapporté. l'én*«gence des épidémies «si associée à la survenue de très 
fortes pluies dans des régions traditionnellement arides.. La maladie sa manifeste sous fomre d'épidémies annuelles de 
polyartMes 

Après une incubation da 10 jours, on nota im début brutal avec douteurs articutairas prériornteaiif au révBau des pet les 
artcglatiûns (mains et ptcs), souvent associées à une éruption tMato-paputeuse parlais pétéchiale sur le hrwc ei les 
mambras, louchant oec&sianneilHnani le visage, les paumes et les plantes de pieds. Une fièvre modérée associée à des 
tassons est retrouvée de leçon inconstante. Les arthraiiÿeg migraWres dss membres inrlériems peuvent se révéler irfes 
incapacstanies pendant 2à6 semaines et persistent parfois comme $éque*e$. Des myalgies, des céphalées, des nausées, 
ufiÊ piYjlüpRûiM. a&s ifüuKM raspirattunas et ûfes adéneparôite* peuvent participer au tableau cliniqm Chei la rémn» 
enceinte, il y a transmission du «tus au foetus dans 3M%des cas. mais elle «rentrai ne Su** trouble perbcultef. et surtout 
pas de syndrome malfamstif. 

La di&posuc direct se iail par isotemeni viral par culture «HuWr* (C6#$f avec reefterch# des antigènes viraux par 
mmunefteoreseenee ^8 heures après. Le diagnostic térttogique repose sur La mso en évidence du» séraçonvasion 
{&US4 IgG), du de la présence d'IgM. Ken que te lableau c&nque $oil très proche de «lui observé avec le virus Itou 
Hiver, tes réactions croisées sont rares If saisie par contre des réactions dosées in IgM avec lé virus Çbitaifpinya. 

Cafetier, C.H. In £j rote iréaftafeetens (ad. Ptnerfiew, i. S.) 1-iA (Chapman & Hall. London. «995). 

Pelera, C.Jl A Dalrympte, J.M. n fwMs fftotogy feds. Fieldls. B.N. & Knipe. DM] 713-791 (Rswen Pies. New York, t9pü$. 


bartholinite : prélèvements 

Pratiquer uu aréisepste soigneuse de la peau avec de Sa polyvidona iodée. Aspirer rtoëwneRi purulent à l'aide dune 
nipu. h en é'jédüfil du ni ^ésfiion sur lé glaftés infectée. L'examen direct est fs 1 à partir dréi frottis réalisé â [«de du pus, 
L'e i '.sen'‘- ''ce'nuni §ç fait sur mi lieux de culture «ton sélectifs ei milieux de culture spécifiques pour mycoplas "nés 


Bartonella bacMlformls 

Barton e)Sa hamMOtormia est une petite bactérie appartenant eux ptotéOMéttMee du gwp# vâ, ayant une paroi da typa 
Gram -cgmi mate mal rr sp en évidence par «de coc-'ato". Elle est bien colorée par te. coftxabon de Gtanenn ou par te 
Gtemu Sa loeafeaikin est extra* et imracellulaire (érytlHQcytes). €lte sécrété un agent angnptâftérairif reeponsubte de ta 
ri'di'Cation des Cullulss enSDlhehiiS s. 

Le réswvoir n'est pas actuellement connu. La corttefranalion résulte de pêpees m contacte avec arthropode » pleura. 
Le vecteur esi tvi phlébotoms (pka souvent Lutzo/nyla vemca/uri}. Cette espèce est retrouvée ytiiquernent un Amérique 
du Sud cons tes régions andines ! Pérou SMntièitemsnth Les inamtesiahcns ctewyjes son! te lièvre de Oroya. étal fébrile 
septicémique durant environ deux semaines après te piqûre <fc phMMMNDt. Une anémia sévère et une potyadénapatNe 
y sont associées. Ultérieurement tes patente sont partculièrémeRl susoepdbtes à des infections secondaires ou à des 
réacteations tfmtecboitâ latentes souvent létetes. La mortalité esl de 40% eu f absence de traitemeré, Pfestews semaines 
ou mois après te fièvre de Oruya. il est possible dot-serve r te verrues peruana, tcsrSÉpondanl au développement de 
tumeurs vtetecées vascutaxes. 

La bactérie peut être mise en évidence par ootorabon dé Gftmnet ou Gtemia à perte tfun froftte sanguin, L'teotement 
est réafeé parhémoctilïifes inoculées surgètose lu sa^ Crési une baetÉréde téveau de comflnemMrt P2. La sérof&g» 
peut iae réalisée par une lecbniqge d'immunDiiuorettenrt irtdiracte. Il existe des réactions croisées cessibles avec 
CMtmytfa pstitei 

Iréer, G M FEM$ Mçrpiwt Leff. 144, 1-11 (1«E|). 

Anderson, B.E. A fteumai. MA CM Mfenïwtt. te. 10. 303-219 (1997). 
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Barton élis etiiabelhae 


Bartonelta elizabethae 

Palftogéne émergent. IMS 

BÊttemU* èlizàtièthàé ssi une petite bactérie mi acellutere lacutiebve appartenant au* pnlMiidÉto» du groupe ai, 
avant une paroi de type Gram négmif mais mal mise en évidence par cette cotation, EN «t bte« colorés par te cotation 
de Gi menez ou par te Giemsa 

Aül-jflIti-iL-i'l. un smi cas d’infectkssi a été décrit en 1993. Il s'agissait dure endocardite chez un palierl Tinur-rcnnpé- 
tent. U badérie avait été tecto sur liacoci dltémteutturo* BACTEC après 3 semaines tfinrabaton et rep*pag§ » gélose 
au sang, fri peut supposer que les méthodes z agnosrques utilisées por flartonejfo hensetee lui sont &osxdîics 

Osty, J.S... '.Von-irglor M Û, Ramer. EU, et si. J Cto feùrtwl 31. 872-861 (l«ïl. 


Bartonelta henselae 

Pathogène émergern, 1 990 

BsfiomlktmmimËû une peine bactérie de toealisaton inbacetiulaire lacultativa. appériénæiiéiu proléabactértes du 
groupe <k2, ayant une paroi ds type Gram négatif mais mal mise en évidence par telle co^-at en. Elle es* tien colorée par 
la cotation do Gimenez ou par te Gtemsa II «ït actueltefnçsit possible de dsflinpsrdeux sous-espèces sur descaracfes 
pnofypiqyas ® sérotyptqLBS. 

Il n'y a adueiensent n vecteur m réserva* démembré, un réservoir potentiel aérait la chat domestique.. la contamination 
résulte sfgn cotttapt avec des animaux, oontaet «vis un çhrt mi mwaure de chut. et de pt^ros. «i contacta av« (tes 
arthropodes piqueurs, tes puces de chat Les vecteurs potefibete sersiwt le chat dtomflstiqu# et sa puce ■: Clenoctphalxtes 
têt ) si La CMilanmaliMi se terart par piqûre rte puces internées, ûu par piqûres cv léchages de chais inleetés fgànératenttni 
chatons) Elle asi responsabfe de pathologies en Europe et eu* étetfrUnte d'Aittértqwt, mais ®t probablement endémique. 
C'eai une baeséne iSspçnsaliia de poseurs 5V"drünes : maladie dé* griffes du chat angiomatose bacillaire. pélfOM 
hépatique. endocardite A WiPoPiéturee négatives LarçjfcmwiiMM bacillaire est mit pathologie liée ë «ne pnaRtation 
vssculwe. Décrite initialement chez tes pïtiants VH\ eto ast possible chez tes sujets Hitmiffocompéterti*. Les lésons 
cutanées ont /aspect da papules îôuge violacé augmentant «te volume pour tonner des nodules et des tumeurs. Une ettei nie 
des mygueusés et dés tissus proton* esi poeatlto. la pétio®# hépattoute est lte>? 4 une protifërafcn des capillaires 
atouwides hépatiques, généralement retrouvée chez tes parents W. 

La bacténe peut être «osée par cuHuie. Réalisée par les laboratortss spécialisés, elle peut êbe Inoculée sur culture 
Céltuteiré ice ulié ertdâHléliâleÊ) pârte tec h nique en sheH-viat, Ou sut gebse eu sang irais de lapin. Cesl Lre baEtF r e dé 
itivHu de cofifineménl P2 Les héflApcuUtiréa sont prélevées sur tut» de sang üépçr né rour te premier milieu , et sur lubç 
pour becdmique de centiiiugpiiün-iyse pour te culture e» gêteee. SS le diagnostic est évoqué après te rrtee sous antibiotique 
et S tes hémoculture* ou été prélevées sur milieu conventionnel peur hémocultures, il est pon&tode tenter un isolement 
mais d faudra garder m flacons pendant une longue période, et rechercher une pousse bactérienne par rotation à l'acrMIu» 
orange avant de repiquer sur gélose m sarg, la. «etssaftce n'enb'ainant pas oi e détection automoi^uo par FauLomale 
d'hémocullures. La Culture de :ere LaclériE qui pOu$$e en général «R quaire serrâmes est {tiffidte, si son renserr s"t esL 
toWé. Les bactéries son? visualisabtes dans tes tiasua pw cotation de Wwtbu^tarvy ou par ùiBnuno'histochiinte. U 
sérologie est la méthode de diagnostic la plus «mmfflérnent utiaèe. La ledmqus de réfwanca «st aciuetomeni finm«> 
ncfluorescence indirsetft Lé seuil de pcsilivééestde 1 : 100. ftâanmûtos,daa6 tes cas d'endocamiiMi, la titra an anttoûrps 
é$l généfétement *1:1 ÇÜQ. Il WÎSte des rôaCtfcn& croisée J av« Ûoxtefte iurjwfj'f et Chlamydia pneuinaniae. ENS sont 
facternent déoebblea si ces déuN sévologica sont réalisées, La détactan de «de bactérie pedl être râa^sée pas amplification 
des gères Cê I AFIN 16S "buscmique Ou dé la éhrâté Sy^liâSé défis le sang Su dans dès bettes. CteSl l -é tsch^qui de 
Choix pour GestB bactérie diflinlBment cultivable. Lee seuls ertlibiotiqws ayant un «tiet bactéricide sur çetfc badé r te sont tes 
aminr^rqsiçtes. 

Mtorifl, H & RâdiiU, D. CM MtMèteV. Rèv 9, 273- 292 (1966). 

Dranccurt, H.. Sirtte®. fl., CreumentiiL G., vandeneeh, F . Etoffe. J. £ RraA D. Lento. 347. 441-443 (19961. 
ftideraon. B.E. S Neumsi,. WA Gfw. itaM, R&v 10, 203.218 (19S7). 
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Barjomite qukït&na 


Bartonella quintana 

Pathogène Bmergçirt 1992 

BartenelSa quintana est une pente bactérie imracellula.-'e tecultative appartenant au* pretéobactériM du groupe «2 
ayant un# paroi de typa Gram négatif nais ma! misa «n évidence par cette cokwaoai. Elle eeî bieo colorée par a colorai™ 
de Gimenez du par le Giemsa Elle a été taplsae successivement Rickettsia qmntera, RochaUmaea quintana et eriin 
ftertonetfa çwirsna 

Seul un réservoir hurfiâm est démontré. On Suppose qué la CCnîarniraliûfl est lé résultat de piqûres ou contacts avec des 
arthropodes piqueurs. Le vecteur ts enr sFTib'e être té pou de corps Pedicotés hunwotrs corporin Le rôle de la puce 
de clwl iCtenosephalidas te) \s) a ete évoque. L mocuation se lerad par pcjre ou par les détections. Le mode de 
contaminai ion fart qu uns partie des atlecliors liées à cette ttédléne son retrouvées en temps de queue Ou Gîtez tes personnes 
présentant des çendîtipn’S. swic-économiques précaires. Ce-tte bactérie est responsable de plusieurs syndromes : fièvre 
des tranchées angiomatose bacHliiïre ci endocardite ■ hémocultures négatives La lièvre Pc s iranchées csl une 
bactériémie décrite lors dès deux guerres mondiâJas, redécouverte chez des patients présentant des conditions sotio-éeo- 
montiqwM précises porteurs declQpaiasrtis L'incubtriion est dure tfa 15 à 25 jours, les formes Civiques vont de l'infeclion 
asympiomatcuc à un état sspljcém<ps létal Les sigtws les j&js caractérsiiques avec té lièvre sont des céphalées frontales 
et nétic-orbUdires intenses., el des douleurs ntéeses dans les membres inferieurs ressenties dans les os, en particulier tes 
tbias L'angioniflitwe bacillaire est une pethotogie liée a une prefiféretiofi vasculaire, ^écrite nuittétémem chez les patients 
VIH", ère esl possüté chez tés sujets immunocompétents. Les lésions cutanées onl l'aspect de papules muge violacé 
augmentant de volume pour former des nodutés et des tumeurs. Une atteinte des muqueuses et des lissus profonds est 
possible. 

La bactéw peu! être isolée par cuHure. Réalisée par les laboratoires spécialisés e>té peui être inoculée sur culture 
cellulaire :ce Jes enflahc ûtési par la technique er thett-viêf. ou sur getése au sang frais de lapin C'esl une bacteie de 
niveau de confinement P2 Les hemocullures sont prelevees sur tube de sang hépAnrté pour le prertiiér mtleu et sur tube 
pour technique de çentiilugallipnrtysç peur ta pjltyn? en gétéïe Si le 0agnostC Ml évoqué après té mise SOUS antibiotique 
el si tés hémocultures ont été prélevées sur milieu cwivénlitwiel pour hémocultures est possibte de tenter un isolement 
mais H faudra garder les tlacons pendant une longue période, er rechercher une prisse batrtériénnfi car ectaraton à i'ac ri dtée 
orenge avant de repiquer sur gélose au sang, la croissance n'ensmlnani pas une détection automatique par l'automate 
U hémocult ures La curiur# dû celte bactérie qt eousso en général en 4 à 6 semâmes est drtfaSa, el son rendement est 
faible. Les bactéries sont visualisables dans les lissas par c-dorabcn de WhariimStaiTÿ du par immung-htstoolwnié. La 
sérologie «i la méthode de diagnostic té plus communément utfcsée La technique de référence esl atftrellement l'immu- 
notfuorescence indirecte Le ssuii de posibvne est actuellemenl de t 100. Néanmoins da^s les cas d'endocardites té 
litre en Anticorps est généralement -1:1 600. Il existé des readiünS croisées avec Coxielia bumetti et Chlâmyttii 
pneumoniM Elles sont técrement dècelattés si ces déux séfdogîw sont réalisées. U déieclion. de celte bactene peui 
être réalisée par ampiihcalion des gènes de l'ARN 16S ribosomiqu# ou de la citrate synthèse dans té sang ou dans des 
b*op&té$. C'ast ufté «choqua de chou pour céda bactérie cMlie teméfit cmvabte. Los seuls anliboüquos aysni un eflei 
bactéricide sur celte bactérie sent es ampiaglyoccsides. 


hrtâunn, M. & fiaoult. O Ûfrl hüCfûbioi. Rev. », Z73'292 119961 

Racurll D . Fountef, F.E, DrantCurt, M,, et ai. Am frir&m. Med. 12S. @4S-ËS? IIKÉI 


bartonellose 


bartonellose 

Dans un passé encore réceni. pç lerne étal réservé à l'inreclon a Bârtûfieft» baciltlformîs. Ü regroupe ce nombreuses 
bactertes donl quelques-unes seulement a* été retrouvées cfiez rhoram. 

Ces bactwies ont en commun d'avoir un Erop«srne vasculaire qui peut débennirpçr une pnditétolion endothéliale immorale 

i angiomatose bacillaire, venruga peruana), 

Ces bactéries sont des intracellulaires facultatifs. appartenant aux protéobiictérièé du groupé u2 et sont proches 4i 
genre Bmceiia et du genre d,*\Dia 


Bartonekoses 


Méfia 

descrpfion 

maladie 

vecteur 

emi&nwJtff (HCfMOffltif 

1926 

Fiévm de Qrtyl 

ÜJtzDfnyï 



wnuga (wriuna 

™™anim 

fiartorwlfj qxiinraiM 

1916 

fièvre deètrtmdwèè 

P«te4iius tarants 

ié k StiekBttsiB, ex JTtKViaûrjiflsa/ 


angiome toae bacillaire 

lymptiadwwpalliie chronique 

□OJXWQ 

Bj.lQrçii'j hênsétM iei fibchalréaMj 

1991 

ma adic dee griffes du Chat 
angiomatose- bacillaire 

pélose référais 

*nd«3(dr1a 

chai domesfique 

Banoneiïa eiiabelhae 

1993 

•ndocardt* 



Baytiscaris procyonis 

BayHs cens procyoms Pascans du raton laveur, peut être responsable de méningite à éosinophiles Toutefois un seul 
cas de méningo-encéphalite apres ingestion d'œufs de Baytiscaris procyonis a été rapporté à ce jour i Chicago 
i États-Unis d'Amérique), il s'agissait dun nourrisson âgé de 1 S mois, présentant lors d'une première cens, tairai une 
symptomatologie piémonaire. Son étal s'est ag^avé au cours des jours suivants malgré la prise d'emQxtoilime avoc lièvre 
ei aitèrftrai de lèiat général, nécessitant son hospitaisation. Une hépatomégaiie modérée., une otMubitéi i un nystagm.,5 
verbcal et uw foypartonierti du bras dial étaient alors notés. Un bilan ébotogique monfrarl uns hyperéosinophilie 1r inche 
sans hyperleucocytose, un examen cytobactériologique et chimique du liquide céphalo-rachidien! normal, une 0‘até: en 
ventriculaire à l'auaman scanographique cérébral. L'êvolirtton s'est laite vers une aggravation orogress ve du tableau neuro- 
togiqœ. avec ipperitrai au niveau du liquidé Céphalo-rachidien d'une hyperleucocytose avec hyperéosinophilie et dune 
hyperprofèinonachie. Le diagnostic a été confirmé après le décès du patient, par l'examen anatomopathologique de prélève- 
ments dè plèvre, myocarde, péricarde. montrant le préserve démodulés correspondant a des larve de BayHscans procyonis 
entourées de macrophages et de polynucléa 'es eosinoortas. L'examen anatocnopiihologique du tissu cérébral a montré la 
présence de testons extensives avec œdème et présence de s/ves mesurant 60 à 70 jun de diamètre sur des sections 
cérébrales et cérébelleuses èl sur la moelle épinière. Une étude épidénvetogique a permis da retrouver dans r entourage du 
patient, au niveau du sort, des fèces de ratons laveurs tenteftfirtt de nombreux œufs de Bayiïscaris procyonis. 

Fox. Afi, KHOU K.R. GodU, N.S.. Heydemem, F T, Thomas. C,, i Boyer, K.M. N. tngt. J : Med 312, 1619-16ÎÏ {lOOSÿ. 


bécégite 

Voir Mycobacterium tiovis souche 8 CG 
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bëjel 


béjel 

Le béjei, ou syphilis endémique. esl ur* tréponématose non vénérienne impcale due à TreponçmB paSbdum sap. 
wtââffl£ijr7t. Comme les autres treponémat-cses. 3c béjel comporté des lésions ipcnEi-fimerl résolûmes évoluant en deux 
phases suives d'une phase de rénussion. ptus des lésions tardives Frèquemmem destructrices. Cene pathologie est andè- 
mgje dans les lûrtM seni-désertqties des -aqiurts IrOpktolei ; Afrique de I Ouest iN’.ger Mail Sénégal' et du Moyen- 
Ortenl I Arabie Mwudile) Le réservoir esl consumé par l'homme La maladie surviem paim les populations vivant dans des 
conditions swiMcc-nomiques dhygter» précaire, principalemenl enlre enfams avant la puberté, par contact itxfrrectavec 
des lésions muqueuses par l'intermédiaire de verres -du ustensÈés Culinaires ccmiuns 

La phase primaire ccmporto -dus testons muqueuses rarement détectées. La phase secondaire est souvent névetalrtoe de 
la maladie. Elle est marquée parties plaques ei des condylome muqueux, twcaux indurés d ulcérés, el an-D-géni-aiat. Des 
condylome papiltomaréiwt cutanés, dos lésions d ostéite et dos adénopathies peuvent également se renconlrer. L' évolution 
se lait progressivemercl vers la régression des lésions Apres une phase de Islenra de durée variable, des sypn des cutanées 
apparaissent, ainsi que des nodosités juxia-articii-aires. tl existe également des gommes osseuses somblables à et es de 
la syphilis qu'on trouve aussi au rweao du naso-pharynx. Contrairement a la syphilis, il n'existe pas tfalteirrte du système 
nerveux central, des yeux, de l'eode ou des viscères L'évohriton est exceptionnellement mjrfefe 

Le diagnostic de béjel daiL être suspecté en cas de làsk?ts muqueuses. cutanées ou os&e-ses chroniques chez des 
patients ayant résidé en zone dendémie la confirmation peut être apportée per la découverte en miErûiOûpw à tond noir 
de spirochètes dans des exsudais prélevés au niveau dè testons muqueuses au cours do la phase primai et au nrvesu 
de lésions muqueuses et cutanées au cours de la phase secondaire. Il sursis lies honclogies arüger eues importâmes entre 
tes différents tréponèmes. La sérologie syphilitique- esl positive, pamculieremen-i le VDFL el le FTA-abs. 

ftothsdiiHJ. 0.M , ftothsh-d. C Gin mtef. Dis. ï3. 140M40G (I^Si 
Somér. T., FjrtêgtM S M. £àti. IrtftiCt ÙvS. 20 f 010-1036 [199G| 

ÜsanEe, H., Leslrmjanl. G.G., Amaen, AM. LambErt. J ¥ , GaJadan, IL, Uamsm. MA frïT. 1 Dêrrrâloi 3Æ. 800-801 (19961 


Tréponiematoses endémiques 
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biopsie ce retira te 


Biélorussie 
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bilharziose 

Voir schistosomiase 


biopsie cérébrale 

Les processus intacbcux cérébraux peirwnt réa^ser diverses testons hslûiogiquas : lésons abcêdees. lésons granuloma- 
teuses el lésions J encéphalite Cenairus ntedions. mies que la. tryptocottose eetébrate, snni dittefles a classer de tan 
de Fabsence de readipn inllammatûire Ou gliale. Le diagnostic repose alors sur la mise en évidence du nicra-organisme. 
Les infections cérébra^s ont augmenté en Iréquenee avec ïinFedîon par le VIH L'magene médç&le tfgmïxJen&ffàrnelrté el 
IRMl a pris une place importante dans te diagnostic des lésions infectieuses cérébrales. En pratique, il s agit le jUus souvem 
de les distinguer des processus métaslaliques cérébraux el des lymphomes cérébraux, une biopsie 5ténéolaxnque peut 
s'avéra* rtecesMire pour établir un diagnostic précis. De nombreux mcro-orgarusmes peuvent être détectés par immuno-his- 
lochimip gréce a remploi danbCPi^s spécifiques Cyromega.'oW.-us virus JC, variceila-zosler virus harpeî simplei virus 
1 el 2, virus de la rougeole VIH, ToiapSasma gondii La biopsie stéréotaxique petit represerler une aide prectéuse au 
diagnostic dans les infections vraies iteuco-encéphakï mulltfocate progressât VIH ;■, les abcès cérébraux et la 
Idüoplaemose. La biopsie cevébrate permet de classer les lésions en s* groupes 

Rhodes RH Hum, Pathol t*. 1143-1 194(10») 

De Girdam, U , Smith T.W . Héen, D & Hau*. J J AiïïIï Palhsf Lad Med 114 643-5S5 (19WJV 
Qddo D. i ÇoezalRz. 5 Palbsi flta Pmct. 191. 320-326 (IM). 
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biopsie cérébrale 


Etiologies infectieuses en fonction du type histologique 
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biopsie colique 

Sept principaux baspETla lésionnels peuvent ëlre observés lors 4e fevrnçfi ‘’Slotogcue d'une biopsie colique «ins le 
euprç une éfologie irtfecbeuse 

Aspects mofpîiolDgiques des cotâtes infecifeoses 
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biopsiB gang Imnna ire 


biopsie du grêle 

Si* principaux aspects lésionnels peuvent être observés lors de l'examen histologique dune biopsie du grêle dans le 
cadre d'une étiologie infectieuse. 

Étiologie infectieuse selon l'aspect histologique 
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biopsie ganglionnaire 


Un processus infecbeux ganglionnaire entraîne des altérations d'une ou plusieurs Sorties de SêS «nsMuSiUS- : follicules 
lymproides régions .iicrlclliculaircs el paracorticales sinus gsngluj-naires Bien que déni de nombreux ces retiol&g*- d'une 
hyperplasie réactionnefte na sa: pas reconnue, certains agonis infectieux produisent des Afléraltons merpbo logiques carat- 
téristiques a partir desquelles un diagnostic spécifique: peut être avancé. 

Schnitzer, Et Réactivé lymphoid hypçrplasias. In Surgicai püMogf i 1 » tymph .'iodes and relateO orgara | Jaffe. E.S., ed. 2nd edi 
Sfria {W.ft Beuadai Company, 18S6) 

WViÿi. D.Hi, Iséattoe, P-G |.&ojît$:| jMMûlopy or (ne lyjyvüfliMftûjiar System) EÆ-6Û iChapman & Ha*. London 1983J, 
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biopsie ganglionnaire 


Étiologies Infectieuses des adénites en fonction du type histologique 
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biopsie gastro-duodénale 

Elle esl utilisée peur sa recherche d Hdicobac1er pylori Le prélévemejii est lait à vue à l'aide d'un endoscope par ïMûpsia 
a ta pince. Quand un ulcère es) visible, il faut ofc:erm un prélèvement de ta base, de le muquetse a la périphérie, el des 
quatre quadrant du bounetel I esl préférable tfobter r deux biopsies, Si rensemençempni peu) âlre réalisé rapidement, la 
biopsie sera mise dans du milieu dé transport spécifique et acheminée à 4 4 “C. Dans ta cas conlraire, la biopsie peut être 
conservée à - 70 ^ ou on azolo iqc oc 

Kjûüer, to„ Fischer, a. 1 justosen. T, Bit. J. On . toemtntf. irtset Dis IB. iSfriG? 
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biopsie musculaire 


biopsie hépatique 

Lors (fe soûle suspicion d'attente mlacbeusa hépatique. il est wcaEsaiw de pratiquer systématiquement certaines 
celeratkma Wnacftimiquis destinées à la mise en évidence tte mîcrfrorganismes ; PAS, GomorM&wott, Stemm 
Ziehi-Neeisen et Qram. Les atteintes s^stologiques hépatiques d'origine infectieuse peuvent être rangées dans lices grandes 
catégories, les hépatites granulomateuses. défmre par la présenté dans le tiste tf un processus imllenwialoire grwéyna- 
tesüjt. tes abcée hépatique*. défîmes par la présence dans te fois d'une ou plusêsurs colleclions purulentes ctâédéos. 
iriba-hépatques, et les lésions histategiques hépatnuéî 4a cours êtes itptîo^nist, dom tes étiologies InredleuSéO sont 
variées. If laul penser à envoyer un morceau non fixé au laboratoire de mlgiofe^ogie pour ordure. 


biopsie jéjuno-iléale 

Elle h :;l uté$éé pour te im$e on éwJéüiCte dé ûtâïdte spp.. Cryptospefidium et des mlcroepnridiM. Le prélèvemeflt est 
fart h vu e â l'aide d'un endoscope per biopsie à te ptnu. 


biopsie musculaire 

Les lésions histoteggaes dés myosties inteetteusês consrstent en une nécrose et une régénération musculaire associées 
É une induration intiemmetoire du muscfe strié. 

les diagnostics dilfere*Utei$ comportent tes myopathies inllanunaioires u cpar-oues (dâimâtomyosites. pdymy«ites et 
myosites à irwSuskJftfi), tes vascularites lellaa qua la périartérite noueu&a M les myosites granulomateuses comme la 
sarcthdosa. 


Hoflner. R.Ft J. tieuropattoi. bp. Neufs*, sa. 33S-3SD (1903). 
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biopsie myocardique 


biopsie myocardique 

Une myocardite esl délinie par une figuration inflammatoire se développanl dans tes espaces interstitiels du muscle 
cara-aque il dissociant Us l tires myocardiques. Celles-ci servi broc'iéc-s. *aciïD- sêes. dégénératives ou nécrosées 

Les myocardites virales induisent en général une irtliltrglKm du myocarde par i.-ne réaction inliammaloire cûnslilués de 
lymphocytes, (fhisliKytes el parfois de plasmocytes, accompagnée d’un œdème interstitiel marqw Les myocardites 
S 6 Clén?r r es a miçrcHpiganismçs pyogènes son responsables de lésions SuppurativéS épa-seS. avec parfois formation dl 
micro-abcès. La réactif (Htemateuse interstitielle esl moins prononcée. Les ricksHsioïes détermine^ -des lésions isché- 
miques per l'intermédiaire des alteratcns vasculs r as qui leur sent p'epros Au cours des myocardites parasitaires, la 
ü-fés-Kice de polynucléaires éosinophiles au se*n de rinfilttei inflammatoire doit laine rechercher une cause parasrtaire. Lom 
■je ta maladie deChagas. il est pûssfcte dt visualisa la présence do Trypanosome cnrzfdans quelques Fibres myocardiques 
éparses. Par contre, tors de la trichinose où une atteinte du myocarde -esl possible, les Kystes parasdairps soni rarement 
visibles. 


te.HT Him. Pathol. 18, G19^£24 (1987). 

Areîz HT.. Bihngharr.. M.E.. Edward W.D al al. Art. J. Carttovasc. Pathol. 1.3*14. (1387). 


biopsie œsophagienne 

Elle est utilisée pour la mise en évidence de Candide spp.. CjdomegalovrruS. herpts simple* Virus OU MytOùac îenu/n 
tubeKufwü Le prélèvement est fa i à vue à raide d'un ■endoscope, sort par brossage, sûil par bepsé à la ptose. Il «t 
miéressani de réaliser plusieurs prélèvement dus zofies suspectas, surteul quand on utilise une brosse. 

Wnt. SJ. Putest.cn, JM, Hü, P.O.. -HoldslKk. G.E. Linttl 349 1D7E (1897). 


biopsie osseuse 

Voir examen cytobactériologique des prélèvements profonds 

Obtenir urve biopsie chirurgicale La biopsie dort être mise dans 141 lube sec slèrits. au besoin avec quelque s gantes de 
sérum physiologique alin d'éviter sa des&cæaten 


biopsie rectale 

Elle est utiisêe pour la rrnse en évidence Je ErrtëtnœtNi hüïfotytiicfl. f&fmfJdfrim cerff, $chii$hyMma app. et harpes 
simplex virus S'il ntetiste pas dé Ksior évidente. ondtn: biopsier la muqueuse au niveau de ta partie postérieure du rectum. 


biopsie rénale 

Un même micrâ-drganismé peul être rsspôflsabSfi de plusieurs types de néphropathie glomérulaire, el un type (fermé de 
lésions histologiques glomérulaires peut ëtie ccnsëculil à cès .l'eclons dil'ere ilt-a. Ainsi toile giôffléiulûpalhia peotiférallvé 
(font l'éhologie n'est pas daire doit Faire discuter une élidogie infectieuse. SÉraptocaccuH spp. rv’esl plus la cause principale 
dès glomérubèéphrilès poshi'-écttiuseè dans les pays développés. De nombres.* mcrcHDnganismK; bactériens, mux, 
lorç^ugs ou parasnairas pei/vanl En élra responSabtes. 

Slnker L J. Otean J L, Ejbiker.'G.E. Pnmary ÿomErLtar rissase ofknûwn alidogy In JM rèèdJ BVqpSy Vûlunte BilHlte SèrteS ■ Mèjff 
problème in, palficSggy », 3nd EJ (W.E. Saundgra Company. 1990) 91*1 IG. 
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fîtosfocysfia hominis 


Étiologies des glomérulonéphrites infectieuses 

Sf 4 (Wtîru '■anephrito aigu* 

•gl5(r«ru:i3né(rtmfe5. flJctTBCüpilflîriK 

SfttQtK&xvi pyogène* 

Süreptocoecus pYogenes 
ço*warÉlitiH bâdçnennçîsytlBiguçs 
abcès vscérauK et supputons 
chroniques 

TraporKona paMdunr up, pilWrfeiTn 

ÿcrneniIcnéphrilES meriarano-pfdHEraüwsde type î 

nlEciJbTs aacié'ienieS Cirer, qjes 
endocarditee badEnernes sjtaçuEs 
abcès visCéiaux Et suppurations 
(twmkyai 
vnederiiépaiMeB 

SctmtoUma rrunaOiw 

gtgrnertJonçptiJTles çnçlgça pil^res 

abcès vi jcéra jx Et suppurations ch'cr q jês 

glomflrjonèphrtl» * i1fam*nbr Jrtflufitt 

rr*ï»iîfitif fWJJj'dlivtt Mp, ptWiClimt 

vausdei fcépiffle B 

Scfoieîosa™ mariaoni 

LM fa 

î vaines segmenlaire et Iccaie avec 
irrçHSIamas Iesiccs tu tüfc-mt&rsti belles 

m 

hyperplasie mfeangilJe 

m 

lésMHisde la tnenvlwane basât glomérulaire 

Plasmodium spp 

biopsie sigmoïdienne 

Elle 3sl Lrtili&êe pair la n 5e en évidence ■ EntamoebB hislolytica. Mycobacterium $pp. et Ctostribntm (tltflctie Le 
prélévemwl est lait à l'aide d’un &girodo50Dpe et consiste en des biopsies de laites les lésions visibles, Il esl irriêressânl 
d'aspirer du liquide au niveau des zones milamruelloires. 

biotype 

Voir marqueurs phénotypiques 


Birmanie 

Voir union de Myanma 


Blastocystis hominis 


Voir biaslooystose 
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biaslocysiose 


blastocystose 

Blas locysiiî hotuims «si un pcdloïûalre A anaérobie slnda classa depuis 1005 dans Pc tara des ATiûdD^a du phytom 
des ^iwiia.shçjqDiicïa Voir ppototoplnes : phylogénie. Trois termes du patente sont décrites vacuolaire, granuletse ei 
amibûldè La larme uacualalre prédomine 'dans tes pnàièvemeéss de salles, silo mesura de 5 a 30 um 

Le pourra Usas de parleurs chroniques, plus nombreux dans las pays Impicaux. varié de T A 20%, mais la reparution 
géographique précise du proltKoaire est en grande parte inconnue. La transmission est sol directemend manupodée, sort 
-réalisée par fmteiffiécftajrâ dfi lagunes Sales ou dèau Souillée. 

Le nj>«e dé Btastocy^tiÈ hùmini$ en palhç*?gie oqesiive humair-e est toujours su;el A débat. BJestocystis: hominis a été 
■mp due dans des diarrhées aiguës el diarrhées chroniques, rras sa pathogénicité n'a jamais élé démenlrée, Le diagnostic 
ési basé Sur la. misa an évidejice ± Blâitocy&tis boroûws Iras de -'examen parasikdogique des selles én microscopie 
optique a <élal frais II n'y a ms de diagnostic sérologique 

Ziendt, C M. Clin- IWcnaûifl'. fîev 4 . 61-79 |1S91| 


Biastomyces dermatitidis 

Voir blasto mycose 


blastomycose 

flfaslomyces dermditidis est un champignon dimorpnique, ubiqplëire d'asped levunlorne de 0 à 15 pm m wrva dans 
les tissus a 37 ci prenant un aspeti lilarnenteuü en culture à 30 "C. Voir champignons t phylogénie 

L'aïïedian se rencanhe principe ït-biI en Amérique du Nord JÛK-nre et Sijd-Lst déS ÉtalS-lirtis d'Amérique Canada 
Mexique i et en Afrique (Alrique australe. république démocratique du Congo Alrique du Nord). L'homme se rcmamine 
par voie aèsénne. 

Les marlesLaatons Uniques SOffl afesenliéllemenl pulmonaires, à lyspé dé pnCumopiLhies aiguës « ré-SOlulion Spontanée, 
ou de pneumoperhies chroniques ffvec edénoppthies médiastinales, pteurégée purulente voire de larmes miliaires avec 
détresse respirète c La blastomycose osl egalement responsable d'éruptions cutanées fébriles Ces termes cutanées, à 
type de papules évoluant en pjslules hémorragiques, peuvent &'aKûfflpsgnef d ostéite el d'arlhrile exogène. La bléSlû- 
mycose est une cause d'adéniEs localisée Les formes systémiques sont grevHS et (févotonon rapidemanl progressive 
pouvant atteindra te tractes um-gémlal. les surrénales et plus rarement le système nerveux lencéphalltes el méntego' 
enoépha-lilesi *e médiaslin i médiastinite sclérosante pérmaidrte s i at lapparéÉ digéstrt. La mise en évidence dé levures 
earaclénstques sur las biopsies culanées colorées par le PAS oriente le dagnoslic. La culture des prélèvements (crachats, 
pus urine, liquide pleural, liquide céphalû-raehidteii:| Sur mdiéu de Sabôuraud à 25 Ù C {terne myoélierwè) e! gelosa au sang 
à 37 ^ (terme levure) nécessite une à irais semâmes tf incubation La conversion de la terme mycélienne en terme levure 
es: nùcossa o pour ïidonüficabûn définitive. La. sérologie, pratiquée par icchmqje d'immunodiffusion, est positive eu cours 
de 33 "□ des tonnes totalisées el -36% des Iqrrttes disséminées. 

BrédshBr. RW. Om. ttfaef. CSS 14 (Suppl. IJ, 02-90 (1992). 

Wheal. J. Cite MvjobiOi Rev. S, 146-1SÎ (19S51. 

Bradsher RW. Œ i intact D/s, 22 iSuppl. 2\, 102- 111 (1996). 
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Blastoschizomyces capitatus 

B iastotchizomycta «ipHttoê (Tnchcsperon «pâteforn ou Ceofrichum capïmint) est va champignon luamenteiox 
appartenant à fa tanfofe des Cfypïùcûc-iâcmë. prient soué fotinw dû msïfilwn brandté caractérisé- par la production 
d'annalkxonidieL 

iiilïicAinirnjiGH mpifaim est un saprophyte ubiquitaire du soi, Ctesl un commensal de» ifoiéS cutanés*. digestives 
et respiratoires chez Fhonwne. La htafioschiioffi^ase est « renoonirée en Europe (GimMniigM, France. 
Allemagne Italie. Suisse. Espagne) et in Amérique du fiord 'Les lat’c-uis favorisant ■ m f Kicn $q®t une netiifqpêneé 
prolongée, souvent consécutive à ira ctanblhérapie chez ua pabwi taæemique. Lee portes Centrée de l'irrlKüon sont 
cutanée, digestive ou respuatare. 

U WâSlo44hiïOmyMSe es* vW cause rare d'intaeifoR fongique évoluant sur un mode invasrT et évoquât en premier leu 
ut» candidose disséminée ou ue aspergillose pulmonaire. La forme habduellc-menl décrite coirespQîKJ à une infection 
disséminée, et associe dan* un contexte fébrile des (opalisations ptémonene, gastro-intestinales. eardtequas, rénates, 
hâpaliqueSv méningées m osléo-artiosia^s. Des cas Effritai hone notaeoreêsl## à prtr tfw «tHéfcir oortlaminé ont été 
décrits. Uns contamination peropêraftoiri au cours tf-un remplacement valvulaire peut être responsable d'endocardite fui 
prothèse. Le diagnostic de l'infection repose sur la psàiqt» d'héffloeulwrts et sur tèx&nnsn histotogque et mterototoogique 
des ftopsies réalisées A partir des organes atteint*. L'étude histefegque d*$ prélèvements bepeiques colorés per le PAS 
permet de visualiser des mycélium branché* predudeur* d'annalteconidiâs. L'ensemeneemMi! dos prélèvements sur milieu 
de Sabouraud incubé à es °C permel l'isolement du champignon. Le* entêtes d'Kfonüftcatfon du genre .BtasOscdàofflÿïs-s 
reposant sur ta résrstance à sa eyctofteximida et sur l'éluda de l'assimilation et de la formulation des, sucras. 

Mariino, P., tfendiRi, M., Micozzi. A. et al. flair, flnfecf. £te 11 5TO-5Ô2 fl MO). 

W Ü W ti . L, Salkin. I. F , Ktae*Cohen, fl., 8 Raz, P. dm. ktacM. 39. 2318-2322 (1992). 

D’Aïitonte D.. Piccotorani, R. Roriloni. Q. et al. J Gftt MtonOnL 32 224-227 (1994). 


blépharite 

Une blépharite est une inflammation & bord libre dos paupières, La malade peu! être aiguë, mais évolue le plus souvent 
sur un rîKjde chronique: sur pfesieura années. 

On tMingue an général la* blépharites ulcérantes, pour lesquelles i existe une- tefsebon. bactérienne du follicule c.: a e 
et dos giondos da Meibonius, les blépharites souanro .. scs ou séborrr* c jos don la cause teste rrgl connue et qu peuveni 
être associée* à une hypersébanhée de la face et du scalp. Les. agente Impkjués dans les blépharites ulcérantes sont 
SüpfrjrtKoccjj* auraus et tes staphylocoques coagulase négative. 

la dtep®*ifo est clinique. U sensation de corps étrangers est habituel, associe à un prurit, une rougeur des bords 
foires des paupières, un oedème palpébral, et éventuellement une conjonctivite ou une chute des cris. Dans la. blépharite 
obérante, il existe clos croûtes, dont a tia t r :r ttfraîna un saignement, ainsi que des patte* pwstetes qui se développent dans 
tes teicutes «Saires, s* rompent et laissent des ulcérations superficielles. Les paupières se collent pendant le sommât. Le 
diagnostic bacfonologiqiiB est obtenu par l'examen direct et la misa en ctfluié <f«t prélèveras^ a réoouuïlon. 

Eteum. J. Gfri. fritecT. Ors, 21 . 47 W 86 (19951 


bleu coton de lactophénol (coloration par le) 

Associé ou non è du KOH i 19%. ce ooforent est utilise pour fwaman à l'état frais de prélèvement* da muqueuses ou 
de phanères (qui sont dissoutes par fo KOH). Cette cotoettot améliore te détection déterrent* longiqies qui apparaissent 
colorés en bleu pâte. 

Emmons, C . ftntartj, C., KwovChung. KJ-.tlli. d. Medical Mÿçséjgy. 3id ed (Lee 8 Fetaigv. Phüadelphia. 197?). 
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fflnünent ; Amérique - région i Amérique du Sud 

Ri&pss wlecfeîsM spécttk^ses 

maladies virales : dengue 

lièvre pu» 

hépatite A 
hépatite 6 
hépatite dette 
hépatite E 
Mbchupo 
Mayaro 
f*gt 
VIH-i 

masæfes bactériennes : Bormïlâ recummtit 
bnrailoae 
charbon 
choléra 

glomérulonéphrite aig Lé post-streplocDccique 
lèpre 

kptomptroee 
NMuarit rmnlngïiîdis 
p*ate 

rhumatisme articulaire aigu 

Rickettsia pfowa&kii 

Rfcmmte typtù 

Shtgùd» ûystntoriM 

tétanos 

tubercule** 

typhoïde 

naMes parasiteras : ar gu llulose 
ascaridiose 
cyatinnKH 
Enhrooedw Nstotyïka 
*yst* hydatique 

îeishman iwe cutanée du Nouwa u Monde 

leiShinaniûsE viscÉraie 

Plasmodium fs kfpanm 
Pimmûffivm vivat r 
Fîismûdium ffiâ&ràii 
Tungê pantin ns 
TrypznmvmB m si' 
coçcidioi'dpmycose 
histoplasmose américaine 
tofeetwyeoee 
myeélonH 

paracoccidloïdomyco» 
pied™ no<re 
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bootstrapping 

La méthode de tootstrappilniffesl une mteihode rtiaihirtiasi^i* de riLéelwylillonnage permettant d'estimer te Milité d'un 
àftr* phfÿiûgÉrréiiquÊ. Le principe du ré-êdianPonnage est de redistribuer au hasard tous las caractères prés en ccmple to»s 
d# l'raatyse ayant aâxsuti à if arbre testé et de les soumettre Su cale- (fin nouvelle matrice de distance permettant le 
construction d'un nouvel arbre. Plus de ce ni nouvelles mairies de distance sondcalntlôes. La fréquence à laque* un noeud 
réapparaît parmi Iss aiwes construite â partir des difléranlËS malnces de distance est utilisés comme mesure de la fiabilité 
do raffe's testé. Un poturcerilage supérieur à 3§ % si MMidéré comme définitif, 

Momson, Ü. A. M J. Pa «AV 28. 5H417 {1H6|. 


Bordetella bronchiseptica 

Berdëtelta bnmchtnpSc a est un coorobecille I Grain négatri. afoobis stricte, oxydase positive, estâtes» positive. Ces 
espèces ne fermentent pas tes sucres, mais Oxydent tes acidas aminés. L'analyse de la séquence du gène de fWN tSS 
ribosçmique classe celle «pèse dans las protéobaclér ies du groupe p. Voir iwéM épp, ; phylogénie 
Céda espè» esi oanmensate ou pathogène chez de nombreuses especes animâtes. Le mode de contamination da 
i‘R 0 *nme est méconnu ; quelques cas sont en rapport avec des contacte avec des animaux. âbntafetfa Jbrafw/itaepffca esl 
un palhogène uhiquisï# opportuniste responsable dïitlactiora respiratoires hautes chez tes patients bronchHeu* chro*Ms. 
Il mi rarement responsable dé pneu mapath ies. d’infection de plaies, de bactériémie, d endocardite Je méningite cl de 
péritonite. 

Les prélèvements d'expectoration eu les prélèvements de* sxias intactes sont ufe au diagnostic. Il n'y a pas de condition 
particutère pour te prélèvement el son transport. Bonhtrib bme hoa ptica est une bactérie de nfvMu dé «OrtflrtèWint 
P2ét son salement au réalisé sur gëtose au sang. L'identificatkm biochimique est possède à raide de leste commercialisés. 
Il n'y a pas de diagnostic sêotafiqpt. L'iscSement de BonMsAl tfgn méèeu normalement stiria est 

diagnostique i [interprétation dans une expectoration doit taré» compte du tableau clinique et tfun isoîement en culture pure, 

Goodoow. RA. Mcrotmi flev. 44. 722^727 |im 

WocBrey. B. F S Mwdy, JA Ûfo. MfcnVrèV Rev. 4, 243-355 (i É31|, 


Bordetella parapertussis 

Voir Sordetelia perîussts 


Bordetella pertussis 

Borde Ma 0&to$&sto\ un cæcuba» à Gttm négaté, mirewAitaire leculiaiif. afcçbie stricto, non fermentant, «nmobite, 
oxydase positive, catofeee passive. t’analyse de la séquence du gène d* 1‘ARH IIS ritoaiiiqiis classé «alla espèce 
dans les prûtéobaetér ies du groupe p. Voir Bordetella spp. : phylogénie. C est agent de te coqueluche. 

Le spl réserve» connu est l’homme; te transmission intertiumaiw se lait par aérosols avec un tau» d'abaque > 90% dans 
une population non immunisée La répartition est mondiale, avec une estimation de 600 000 morts par an. Dam® unepeputelien 
non immunisée, tes enfants entre un et cinq arts représentent ptora dèt®% des cas Après contage, =h bactérie se nm^ipfe 
dans tes cellules ciliée® de ler-rhp; ..ti respiratoire. Jne adhésine, l'heneqglul nine literie "teuss ner-nel [adhésion aux 
c#ik*s cil»® ffwrieletla pertussis secrète une esœsotine à action s^racsllulaire, ladénytale cyctesa toxine, qtë augmente 
le poei intncelluiBèe <fAMPc et inhibe les fonctions leucocyte »ès. Lé I0*ine «èduseîqwè èS8 itoè toxine dé structure Al. 


£ b®cv«-. Pana 
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Borûeteila spp . : phylogénie 


BûrtiûiViïà pertuÈÉiï est rËspcmkâhte de la coqueluche BardeteHa paraperlussis cauSéwne forme m^éféo de la mairie 

La période d'incubation est de i à 3 semaines; le point dé du diagnostic est la ftonon (je comad avec un patient soi/lfrant 
de tbqueluthe 

Le diagnostic direct est réalisé après aspiration d'un échantillon nasc-pharyngé ou par écouvillonnage à l'aide d'un 
êcowiloni en alginate decakxm Leosemeneeme.nl doit être réalisé au lit du malade sur une gélose charbon supplémentée 
en 10% de sang de cheval ou de mouton, contenant 40 mÿmL de céphalsxme BoftSettila ptnxissis ai Bordtteita 
paripertusîiis sont des batsénes de niveau de confinement P2. L'isolement est obienu après quatre à si* jours tf incubaiion 
a 37 g C. Plusieurs diagnostics séf ^logiques ont été développés pour le diagnostic indirect, l'absence d’êvalualion ne permet 
pas de formuler de rccommaiKlalions. La dètecken d'IgA par ELI5A est le lest actué-emen la ptus promeneur, il n'y a pas 
de traitement aniibiübque actif sur l'évolution clinique, faritibiog ■amine f esl donc pas rKommaMe pour SürtiéteU'â fWfuj;- 
sis, ni pour BortteMO parapertussis II ex slâ -un vaccin v-vanl atténué, si un vaccir » aoeljlaire ■ taie sur rhéfnsggtulinine 
et la lo?i ne pertussique. L'isolement de BondereJfo pwfTussrs esï diagnostique de la coqueluche, la sensibilité asl de S0% 
et l'absence d'isolement ne permet pas dominer le diagnostic, Une augmentalKn de quaire déniions du tau* dTanfcorps est 
également dagnosîique. 

Faniü. K.M , Coctii, S.L., 2eé. E.R., flruik, E.W., Wassilâü, S.G. & PaUnarta, PA Ûtn. infect. Dis. 14. 7€â-71 9 (1 S92|i. 

Smith, S. & Tien. R.c. J. Gflff. UtaAM *4 42M30 (1008} 

Deville. J.G.. Cherry. JJD. i ChriMBHOn, MS. CM infect Ois. 21. 630-642(1365}- 


Bordetella spp. : phylogénie 


# Arbre père : pv oiéobaetérles du groupe [| 

Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ÂRN ISS ribesomiqua par b méthode ne}gftfirj/-jûmnÉ? 
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Bardetella tremâium 


Bordeteila trematum 

Pathogène émergent. 1996 

.SaitfétëdSi Mffiittm est un bacille à Gram nêpaliF aérobie slricte, que l'analyse de la séquence du gène de ('ARN 165 
ribosomi que classe ca-is les protéobaetérMMdu groupe |ï Celle badene a été isolée sur milieu! de culture non sèleetiis 
ché! l , hoffiffledam des «s dattes itiejrtsnniêS.ea dans des plaies superficielles Son pouvoir pathogène demeure incertain, 
Bordetella rnsmattïffi est une hactérw de niveau de confinement P2. qui cultive sur milieux de culture non séleclifs. 

Vandarrrre. P.. Heynditdtx, M.. Vancanmsyl. M.. si ai. Ihr. J. SysL Bæ r. 46 Q40-$58 (1996). 


Borna disease (virus) 

C* virus â. ARN, seul représentant du genre Semairirus-, pteseela un iropema peur les «Utiles dérivées de la crête neurale 
(neurones, astrocytes el cellules de SchwMin). Son génome est constitué tfun AFIN simple brin de 0 900 nucléotides 
possédanl (probablement une polarité néguLve. Sa lépéoation no $è traduit pas par im eflrf cytopathque. Il représente un 
nouveau taxon dans l'ordre des virus à ARN négatif non segmenté iMmonegam'rates}. Il se présente sous (orme d'une 
particule sphérique enveloppée de 90 nm de diamètre. 

H esi responsable d'une encépha Opath e progressive chez les équidés et les ovins, caractérisée par des troubles 
neurologiques (ataxie, nyslagmuS. paralysies, somnolence, baisse de recollé visuelle) et un comportement anorexique 
évoluant vers la mort. L'expression -clinique est inconstante et la notion d’inrfeclion ancienne repose su* la délecton* d'anticorps 
spécifiques. Dés cas d'infection aiwnale en! été décrits en Europe, aux Etats-Unis d’Amérique au Câriedï et en Asie. 

Ctiei l'homme, i a été incriminé comme agen? étiologique de troubles psychiatriques [syndromes dépressifs uni- et 
bipolaires, iroubes de la pérSOnnaMé #1 «naines fermes dé schizophrénies). Des anliccps Spécifiques ont été mis en 
évidence chez 4 à 7% des suyels étudiés présentent des troubles psychiatriques contre 1 % dons le population générale. Des 
lésions cérébrales ont élé retrouvées chez des suyels séropositifs Le ma a éte retrouvé dans des lésions cérébrales au 
cours diutepsiés. Bit" que les éludés menées semblent prouver que le Borna d.'seasa v/rus pu. s se causer des infections 
chez l'homme, aucune malade psychiatrique ou neurologique définie n'a pu ÉttBclaiiwwrttconéWei la présence d'anticorps 
spécifiques. 

Le diagnostic dired repose sur l'inoculation intracérébrale de liquide céphalo-rachidien au lapin nouveau-né. Le diag- 
nostic lé plus fréquemmeTO employé es; basé Sur une technique d'imimunolluairesc^nDe indirecte ut'.sanl un a-liccrps 
mcnoclonal. La notion tfun conlad avec le virus repos» sur une techrwpue sérologique avec mise en évidence d'anticorps 
spécifiques. U- diagnostic esl uciueiemenrl basé sur l’emptificetion d’une parte du génome par PCH ARN ei sur TEUSA 
comme melhode sérologique. 

Rehl. JA. Herzog. S., Pyper, J. el al. Arcb. Wraf. iSucytf. ?, 10-1-1M [1993). 

Liph.n. WJ.. Scfineemânn, A. 4 Solbng. M.V. Trends MeratucT. 3. 6-1-65 119951. 


Borrelia afzelii 

Pathogène émergent, 1992 

Cette petit» bedérie spiralée très mobile dé la fgmfle des SpfrocAfletfleeae appartient au complexe Berratit èurgdpntefj 
sensu lato. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 16S ribosomique classe cette bactérie dans le groupe des 
spirochètes. Voir Borrelia spp, ; phylogénie. Retrouvée seulement en Europe. efle est responsable de la maladie de Lyme 

Dans la nature il existe un cycle entre les tiques larlhrcpodes piqjeurs[ qui bansmehenl (a maladie a homme et les 
réservoirs animaux. Le vecteur esi f,ir«fcs rtemus Les résemoirs principaux sont représentes par tes rongeurs el les 
cervidés. L'épidéfnitfcgie de la maladie est liée à la pénûde tf activité du vecteur, soit de mai a novembre. Les manifestations 
rtniquesmiliales coniïoelerit des lésions cutanées ; l'érythème chronique migrant (ECM), signe pathoçpiçmoniqjue qui survient 
au niveau de la morsure de tique sous terme d'une lésion érythémateuse gui s'étend progressivement Dans certains cas 
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d'-aulres lésions annulâmes secondaires apparaissent. L'ÊCM est gènérelemenl accompagné d'asthénie [60 %). de lièvre 
(59%), <Je céphalées (164%), de myalges (43%), ou d'arlhralgc-s (46%). Des atteintes nsurotogcpusa sont possibtes. très 
diverses, elles vonl de te nwntngité isdée « !ï encéphalopathie. en passant par la méninge.' radicutes ou f atteinte des paires 
crâniennes ils pDirs fréquente étant une paralysie ta&aie). Ces lésions sont généralement taterves, mais peuvenl Èlre 
observées à fa période ce l’ECM. Une anémia cutanée tardive es: fréquente, L'arrodernatite chronique atrophiante, ou 
maladie d'fttïeiius associée à BïmreFie flfeHfi'r, est retrouvée généralement plusieurs années après I ECM et «mdspond a 
des lésons roi.çe violacé qui deviennent seséro-afrophiques. Borrehê âtielil né semblé pas associée eux artMes chroni- 
ques. Elle est SüdüuL retrouvée dans les régions d Europe du Nord 

L Màimsn direct eu Fond noir du plasma ou du liquide céphalo-rachidien permet d'observer ces bactérien ma-s ith nque 
de spécificité c-l de sensibilité. La cl :ure peut 4lra réaksée a parti' de sang hépenné de frocs-e de peau, ou de liquide 
céphalo-rachidien, sur milieux de culture spécifiques C'ea une Gaclohe de niveau de confinement f*2 II est poss-frle 
de délecter cette bacténe par amptif (cation par PCR à partir de plasma, de liquide articulaire, de liquide céphalo-rachidien, 
ou de biopsie (te peau. Les fragments amplifiés peuvent être choisis dans les gènes c-odate pour QSPA (oufer surface protm 
A J. la riagelline. ou l'ARN i& 5 rtosormqwe L'examen analomopalhotégioit# de biopsies tissulaires par coteraBon de 
Whertin-Stamy permet d'observer la bactérie. La recherche d anticorps spécifiques est faite par technique ELI5A ou par 
Immunofluorescence indirecte. Ces rechmques appliquées a Borrelia burgdorlari son? <fune labié spécificité en raison 
de nombreuses réactions croisées, nécessitant d'y associer en nas de réaction positive ou douteuse un erestém olot Un 
western bfsJpcsilir an IgM est dérim par une réactivité 4 au moins 2 des antigènes suivants . 25. 39. et 41 k£). Un urestere 
bto! positil en tyG est defini par une réactivité a au moins 5 des ant.genes suivants : 21 . £5, 28 30. 39, 41 46. 58. 66. si 
93 JfD. Cette bactérie est sensible au» jMactémines. mars les téfracydines som les antibiotiques de choix. 

Baranlon G.. Posîic, D„ Seins Girgns, I n\ a Ihf, J System flSdlfiràt 42 370-303 (1992). 

LedüO, T B , CcHins, M F 4 Coig, W.ï J. Ckf i McmofiiDf. 34. 2343-23SO |1096| 

Van Dam A P Ku^r. H Vos, K , fit al Cfifr Htat Dis. 17 70B-7T7 (1993). 

Balmçlli, T » PHtarefll, JC. flss. MttObrOl. 146 329-34Q (1995). 


Borrelia burgdorferi 

Voir maladie de Lyme 


Borrelia burgdorferi sensu stricto 

Palhogéw tmergiefiE, 1963 

Celte patie bactérie spiralée très mobile dé la lamille des Sp/rocbaetacBas appartient an canplexe Borrelia iburÿd'ofltart 
sensu lato. L'analyse de la séquence du gêne (té l'AflN ifô nbosomique casse cette taciéne dans le groupe des 
spirochètes. Voir Borrelia spp. : phytofénie. Elle est responsable (te la maladie dé Lyme la bactéie est présente dans 
le mondé entier. 

Dans a nature il saisie un cycle entre les tiques i arthropode* piqueurs) qui tranamelten! la mardis à l'homme et Ses 
réservoirs animaux Aux Etats-Unis d'Amérique, le vecteur est Modes damrÿrïi lacpelée aussi txodes scàpufansl. sauf 
dans les états de lOuea où fe vecteur est Rentes podfiaa, En Europe, lo vecteur est Modes rtous. Lb& réservons 
principaux san les rongeurs et les cerv-dés. L'épidémiologie de te maladie est fcée a te péngde déclivité du vecteur, soit de 
mai à novembre. La maladie est exiràmement fréquente dans te Mccd-Ea: des Élate-tlnti d 1 Amérique et représente la 9* 
mala*e déclarée en rennes de fréquence dans ce pays. Les mawtesîalions climcjuas initiales comportent des lésions 
cutanées i rérythéme chronique migrant (ECM |, &gne pathognomonique qui smvier.i au niveau de la morsure oe tique sovs 
terme d'une lésion érythémateuse qui s'étend progressivement Dans certains cas d'airtres té&cns anmiteires secondaires 
apparaissent. l'ECM est généralement accompagne d'aslhème (69%), de fièvre {59 %). de céphalées (64%), de myelges 
(43%). ou d'arthralgies (46%). Cheï autams patiente il est possible d'o&semer des lésions a tiçgleires Elles apparaissent 
calques wmaines a deux mois après te début de te malade sous terme <M poJyarthreas ou d'arthrites, vraies, te plus 
fréquemment au «veau du genou (60% dos malades non irailés aux Éata-Unto d'Amérique-i Des atteintes neurologiques 


Borrelia burgdorferi sensu stricto 


sent possibles. Très diverses, elles vont de le méningite isolée à l'encéphaaopalhte. an passant par la miningo-radicuSe ou 
l'evttofite tes paires crâniennes (le plus fréquente étant une paralysie laciale). Ces lésions sont généralement tardives «nais 
peuvent être observées à ta période de l'EGM. Plus rarement il est possible d'observer des «teinté® carttaqüas. 

L examen direct au lond noir du plasma ou de liquide céphahMælildton pwmeltïotisewaf oes bactéries-, mais manque 
de spéefflefti et de semibSiê la culture peut lire rlaüsée i partir de sang héparine, de liquide arteutete, de biopsie de 
peau, % de liquide céphalo-rachidien sur mi lieux de culture spécifiques C'est une bactérie de niveau de confinement 
P2, U est possible de détecter «ne bactérie par ampSiieaten par PCR i partir de plasma, de liquide articulaire, te liquide 
oépftalb*acftkllen. ou de aopsit de peau . Us fragments amplifiés peuvent ôte ctwss dans les fèft® oodaml pouf ÜSPA 
(enter iLufecs pftjJaio Â\, la tajetline. ou l'AHN 1 63 litasMniqije. L'examen anatcrfnbpàlhsl^pâ te biopsies tesulairas par 
cotoiaiim te Whartin-Starry permet doteenrer la tedéte. La recherche d'anticorps spétifiÿres est toile par lectinique 
E.LISA ou par immtwsofluKîfBscehce indirecte. Ofts techwiues appliquée a S omsM* feiffpterilm' som d'une SaWe ipéd- 
ticlté en Toison te nombreuses réactions croisées, nécessitant d'y associer en tas te réaction positive ou douteuse un 
Wtetam MM Un wMKit Mot positif en IgM est défini par une réactivité à au moite teim tes antigene® survante : 25, 39, 
et 41 kO. Un Mte» MW pcrsirt en igâ m\ défini par im réactivité à au moins cinq des. antigènes suwarés ; 21 . 25, £& 
30, 39, 41 , 45. 56, 66, et 33 kD. Cette bactérie est sensible aux p-lwtseninte, mais, les réuseyelines sont tes aiiBibioijquee 
de ChD<ï 

Baramon G. Peslic 0.. Saint Qircns. L, et al. M JL System. Baoieriol. 42, 373-303 119921. 

Udue. T &. Collins. M F & Craig. W.Y. J. Cfoi te, 2343-23S0 (19H). 

Van Paru-, AJ». Ksiipâr. H. . Vos, K , fil al. Ûfri. Infoct. Os. 17. 70*717 (IMS). 

BalmaUi, T. 4. Pidamti. J.C. fles Wter tfiirt 146. 3S-34Q 


Borrelia garinii 

Pathogène émergent. 1932 

Sovreto ganté esi une petite bactérie sptelé® iris mobile te le famille des Spirücteflfâûsats*, appartenant au coenptaoce 
Borotti burgdorferi sensu tetn, L'analyse de te séquence du ®èn» te l’ARN 1 6$ rihosomique efasw cette bactérie dans 
le groupe te® spirochètes Voir Bùnetia spp. : phylogénie. Retrouvé# souiemonl en Europe, de est responsable de te 
maladie de Lyme, 

Dans 6a nature il existe un cycle «rira les tiques i.arlhropotes piq u c n] qui trartsmetent s maladie I hon-ne et les 
rétarvüirs animaux. Le vecteur est frètes rickH. Las réservoirs principaux sont représentés ter les FonpUfi «4 tes 
cervidés. L'épidémiologie de te matédre est liée i te période d'activité du wctéur, snii bernai f. novembre. Las mantes talions 
cliniques inibales comportent des lésions cutanées ; térylhème chronique migrant jiCM), stgtrepaitxHjnflnpniquaqiii swiani 
au mvfhu te te mereurs dœ tique sais font» dune lésion éfylhémateuse qm s'étend progressivement. Dans certains cbs 
d'aulras lisions annulaires secondaires apparaisse^. L'ECM est généralement aerampsgoé tfâsWnte (10%!, dé fièvre 
(59%). te céphalées (64%), te myalqies (43%), ou dartealgies (48%), Des atteintes neurologiques sert possibles. Très 
diverses, elles vont te te ménlngitt isolé® à renoéphatépathre. «h passant par te mérutgc-radicullte ou i atteinte dos paires 
crâniennes (te plus fréquent® étant une parelyiis faciale). Ces lésions sont généralement tardive®, mais peuvenl être 
observées à ta période de ŒCM. Plus rarement il est possible d’observer de® «testes cardiaques. Hanreffit güwMï sentie 
plus spéciliquertam associé aux syndromes neurologiques et n’ëtne pas associé aux arthrites chroniques li à rasrodttmâfit# 
étibphteniii chronique. 

L'examen direct au tend noir te ptesma ou du Liquidé céphalo-rachidien permet d’observer oes bactéries, mais «Tanqw 
de spécificité et te sensibilité. La eufture peut être réalisée à partir te &a n g "épariné. te biopsie te peau, ou te liquidé 
céphalo-rachidien sur miteux te culture spécifiques. C’est une bactérie te niveau te cmflnémefrt WL H est possible 
de détecter cette bactérie par ampHtcadon par PCR â partir te plasma, de liquide irtfoutefrv, te ti guide téptefcertchWIen, 
ou te- biopsie de peau, les fragmente amplifiés pewenl ère choisis dans les gènes codant pour OSPA (coter mrfec® proton 
4), ta Hagellin®, Ou i'AP\ IBS ribteomique. L examen anaitomoped'.oiogiqu® te biopsies lissulaires par cubrdlmr. de WharSin- 
Slarry pemot d'teserver la tadônc. U fKhcrcho d'anl ci-rcs ^éofiquas est laite p#r technique EtJSA ou par immune^. 
fluonecanee indirecte Ces techniques appliquées â Bfflnete guerfntf sont rfutne faible epécifieltéen rasor de nombreuses 
téedioni croisée®, nécessitant dVessecto en es te réaction positw® ou douteuse m mtim Atot Un HwmmMtpoeiisf 
en IgM esi défini par uns réactrvilé â au mois deux tes antigtoes suwanls : 25,. 39, al 4! -.ü Un wtstern WdI pas ni en IgG 
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est csè^im par ime réacbvite è au mains dnq d§s anhgénss suivants : 21, 25. 20, 30, 3'5. 41. 45 SB, 66, «t §3 kD. C«5te 
bacsêne «t sensible au* (Hactammes. mais tes iélracydines sons les antibiotiques de chois. 

Barartton, G., Peste. 0.. SaM Girons, I., et al. frit J. System. Bxtûriai. 42, 37*383 |1S82|. 

Leduc. T.B,. Cdlifls. H, F. & Craig. W. Y. J. Cto. Wcratwf 34. 234*2330 (1996). 

Van Pam, A.F., Kijjper. H Va. K et d Oi infect. Dis. 17. TO-71T fl 993). 

Sarralk T. 3 Piffaretli. J C. ffes. JLtafetof, 14S, 329-34011995!. 


Borrelia recurrentis 

Borraka nscurranfrs «$| u*$ bactérie Sptteléé (tés mobde de te faille des Sprtotaeteceiae, responsable de fa. Ém 
récurrente i pour L'analyse de 4a séquence du gène de iarn 165 ritwfrnmique cfasse owte bactérie dens le groupe 
te spirochète Voir BorreUa spp. : phylogénie 

Le réservoir er sirkæmenl humain, le vecteur écairi le pou de corps fladVcuUut Aumenue «wporté. U mode de 
cortiaminabofi fa* que- celle palhotogpe- esc rürcwès en temps de guerre ou chez les personnes présentant des commuons 
sorioteconmniques précaires Pr-ieni eiienem cosmqpcriil». tes loyers d'endémie actuels sont la Chine ou Mord, l'Amérique 
du Sud, ràhlople. fl te Soudan. Les mandestaliona coques sont plus sévères que tes te fièvre récurrente à tiques. 
La. maladie débute pat dm première phase N&rite ^apparition brutale arec Irisons, céphatées, myalgies. arOiralgies. 
léthargie. photophcsbia et tou* L'ananiwn clireqpie retrouve une ftypediérffie or ^iciiva-e wté bépatomêÿlïe» et une 
nomégiNe. Des signes rnwiingéa. une (ymphadfcopaliiift ai un ictère sont Irécyrerwnerfi associés. Un® éruption lugeee, 
pétéchiale, ntéeyleuse ou paptfeuse est fréquente è la fin du premier épisode fébrite. Des signes neunologjqiies {coma, 
paralyse des nerfs crâniens, hémiplégie. méningite, convuterons) sors! retrouvés chez 30% des patents. Les famés (atales 
atteignent 40 % te cas en l'absence de t rarement et son! généralement Mes à une myocardite, à une hémpneÿe 
oéréteate, au à une insuffisant* hépéto-cetlulaire. Le prerw épisode tétante cède apte 6 joutrs et es! suivi dune phase 
apyrétique de 7 jour*. Lés récurrences [1 è 5). sont moins fréquentés què dan? tes iMrtéltaMè récurrentes i tiques et 
surviennent réguliénemerl tous, les 14 jours, avec réapparibon de lové tes symptômes clirequés. Le principal «fagncstfr 
différentiel lors du ptianvr acte fébrile «si le typta eKsnltwmalique 

Le diagnostic biotagque spécrtiqu® -est fait par mise en évidence de AwmHh reeunwiilfe sur torts sanguct prabtué I 
fa période- làbrile. Le frottis paui ëi-e coc e par Giemsa. Ditl-quiek' ou aeridlrw ©range. Botreüa meurmvfâi ©est 
classiquement isdable que sur animal de laboratoire, mais un isotemeni &., ■ milieu spécifique s fié rapporté, C'est w 
bâdèné de niveau de confii»ïi»Pt P2. Uw amplification spécifique de la séquence du gène de i'ARN 1 6S ribosomique 
par PCfl à partir de plasma ou des poux est possible. Il ^existe pas de diagnostic sérologique fiable pour te dteujnostic 
de carte malatte. Cette bactérie «St stensïte eu* tMadan*-«. au cMoremphénicol, a férythromycine, él surtout au* 
tétracyclines qui sont les anttRObqvéé de Oter*. 


Gsubvu. W, Ann Sx. Beige, Med. Trop. M. 366-3-72 (ISM). 

Cutter. S- J, mm, D„ Husean, K., et et. N £t& J Med. 343, 242 11894), 

Marti Ras. NL, La Secte. 8. Pwlic, O., et al. fàJSyst SsctsmT 46. 93946311986] 
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Borreha spp. : phylogeme 


• Artxe M-e : spirochètes 

Phylogénie tasao sur j légume* du gène de l'ASN ifiS nbostHnique par la rra&îta!® rwgfidwr-j'ejntfig 


ardwopMSss vhSsite 


borfNiûïM rtonwitesi i 


— Pedicoius tjuntërtus 

&rn*m mmmrn J 


BomMtfûiïàifM 
Borna» Mspnies 


Bofnüi fiir cflUflc 



- tanin émta 


OmVw&om.m 


BmwMa parfcen 
Sewtoflernsr 


taratëa coriacese 


ScwffiUà Û.™,™ 


SoimAi atze m 


3-' r & 3 jBpOIKX 

— ciprrtfo* gjmi/ 


ULWSSpf] 



«BflSU swicte 



ffi irsewr, Para 



169 




borréïlose 


borréliose 

Les baetënes du genre Borroi ia sonr des bactéries spiraees de (a famille fàs 5ptrac*setaceje qui ooflïprend êgalernent 
les genres Trnponema el Lt'piusûirï Lanafysa de la séquencé du gène de t'AHN ICS nbosomiquc classe ce genre 
bacienen dans le groupe des spirochètes. Voir BotmUia spp : phylogénie. Les fforre.'ie son assaciêes a des arthropodes 
qi* sçtil les vecteurs, mais non les réservoirs <#é la maJadie. Les réservoirs spm humains au animaux. 

Il laul distinguer imis groupes de malade . a maladie de Lyme. due à Bq fretin ùarçcforfe/r sersu lato qui comprend au 
mnms Irois pathogènes . Softatla bufgdortatl sansu stricto. BorttSia garintl et Borrelii atietli la lièvre rècurranli A 
poux . dus a Borrelia récurrents si Les borrélioses récurrentes à tiques. Les borréEiofiês récurrentes a tiques onl uns 
spécificité géographique. 


Arthropode vecleur. distribution géographique, rësarvosr si maladies liées aux bactéries du genre 
Barrette r 
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borréliose récurrente à tiques 

Les bonéfosea récurrentes à tiques swil tes a te -bactéries spiralées te mobiles de la farralé te SprocAmtociHe. 
L'arülyM de la séquence du gène de l'ARN 165 ribuamnique cte&si ce genre banérteii dans te groupe des spirochètes 
Voir Borreltê spp. ■ phylogénie Ces especes esppisapé s de borrêliose possèdent une te de éstribution qui leur est 
propre, et qui est superposable à l'aire dû distribution des vecteurs. 

Dans la nature, il existe un cycle entre les tiques qui transmettent la matasSe a ftamne ei tes réservoirs aiwnaux, à 
l'exception de Borrttia duttoni, pour laquelle le seul téeeivoir démoniré art fhomm*. Lee vecteurs sort tes liques moites du 
genre tique* dé ce genre prêtèrent les cBmat humide* et chauds, ei sont génératemem retrouvée* a te 

altitudes comprises antre 1 500 et 6 000 méfies. La morsure est indolore et le repas sanguin rapide (5-20 rrâwîes). Lee 
réservoirs principaux sont représentes par de pstes ®wrasat, rongeurs notamment. Les mentetations cliniques sort 
variantes ôvk l'espèce dé âtotratt en cause, mas son! gtobatemeni moins sévères que tes k csb de la bonréfiose 
récurrente i poux dut a flpmttié wiranfit La maladie débute par une pramrera phase tèbüa cfappartoûfl brutal* avec 
Iricsons, céphalées, myaigres, arthralgies, léthargie, photophobie ai toux. L'examen clinique retrouve' une hyperhémie 
corçotawdte. une hépatomégalie et une spfenemégils, Plus rarement, il est passasse de constater (tes signes mérangés, 
une lymphadénopethia, ou un ielère. Un® éruption fugace, pétéefitete. macuteust, ou papuleuse est fréquente i la lin du 
prenne* épisode Mtree- Des 971 » nouroteÿtues peuvent lire retrouvés. Les Sonnes tente, rare» i lexceptic*» des 
edeetfieis duos à Aeete duitem, sont généralement tes à une myocardite, à une hémorragie cérébrate. ou i «ne 
iftsuffîsarËS hépateHceOuiaire. Le premier épisode fêtante cède après 3 â B jws. Après 7 à tft paire, la fièvre êi tes autres 
manifestations cfeuques reprennent brutelement. Les «écrerenoe* sont de moms tri moins prolongée* et cto moins in moins 
sévères au coure de l'évolution do te maladie. Parmi tes fièvres africaines. Serrait tiispamc a et S&rraB» croctaurae sont 
responsables d'une maladie relativement bénigne, alors que ("infection parSorrstti dutimi caractérisée par un nombre Élevé 
de récuneows (jusqu'i il) ridés atteintes «têtes, est qwtquritw létal*. Lés fièvres astetiques de» A BerrtiBiitersê» 
et fiormüi fefÿselrev" et les fièvres nord-américaines dues à flacreiia perte. Sçmâ» bemwn e< Bomtia Airkstee, sont 
généralement bénignes, Sorrrilfe renezuefensré est l'agent d'une fièvre récurrente sévère dans tes pays d'Amérique 
centrale 

Le diagnostic btelogque spécifique est M par mise en évidence de Serrera sur frottis iüro L ■■ pratiqué a Et période 
fébrile, La frottis peut dire cctore par Gierma Diff-quïck ' ou aerktin® orange. Les Scwrefrâ des lièvres récurrertss 
rwtf-anteficwtt sont cultivables sur milieu* de culture ipéelfiques ; pair tes autres, te seul moyen dteotement est 
Inoculation rfinimauK de laboratoire. De seul des tacites de niveau de CMttnomefltPS. Une amplification spécifique 
du gène de AftN 16S rtiMûmiqiiepÿX PCF à Parti? dé plasma ped é:re réalisé*. Il Aeriet* pas dé diagnostic sérakjgk|ue 

fiable pour te diagnostic des borréfio s» récurrentes. Ces bactéries sort sensibles eux p^acianwos, m déwemphénioof, à 
rérythromyono et au* tétracycline*. 

{Voir ente p. 172.) 

Fterrte-d, O Bacf. Rev. ». 46-74 fiMS). 

Goûtait P, F. Arw, Sx Beige. Med. Txo. M, 365-372 (ISM). 

tes, N,. La Scols, B . Porte, B , et ri. rit J. Sfsi. Bactervi. 46 SS9« |1»6i 


bothriocéphalose 

ÙfphÿfkiïxMhritJfn latum te ténia du poisson, est un eestodt se développant rivez l'homme sous lorm de vef adutte 
me&srant ^fiqul 25 m de lor-c j 3 MO à 4 000 arredun;. Les œufs, operculés, msurert 4 j % 8â un 
Celle itelnwit^Êe obkjuîfâîre, nais séwt de façon ïiyqwtndémique cfeni portons lacs et deltas de fleuves en Ratai, 
en Europe du fiord, en Amérique du Nord, au Japon, au CMH. L'ettistence de nombreux hôtes dehml.'s animaux: patentas 
(phoquss, chais, ours, visons, ranaids, loupe} rte compta da te stabilité de cette endémitâé. L’homn» se ontamine par 
ingestion de poissons crus vivant en eau douce, oorterart des kystes paraséairas ptemccirarâfes. Le ver adulte mature 
chez ffionane en 3 à 6 semaines, et peur alors survivre ptustom décemtas. Un poiyparasitaine es tréquart. 

La plupart das patiente mtectes demeurera asymptomatiques- Un* Infection prôtongée avec tarie charge parasitaire peut 
conduire à une anénat par carence en vtannin# B12. te diapostic spécifique repese sur î examen paraePtetogiqui des 
ttila*. qui ™i an évidemiB Sa présence «fraufs caiactèrisbcpies. 

•iVoir carte p. î73.) 

S^haœ, PM Üa^mterà'. Cm Aterte Am. 25, €37-553 lis»}. 
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Gopyrightad m atonal 


fiotswana 


Botswana 


continent : AJnque - féÿûn : Afrique australe 

Hisqsies ■rfectajï spécifiques 

maladies waies : CMkunftuflys 

lièvre die te val lêe du Rifl 

fièvre hérnorragkpB Crimée-Congo 

hépatite A 

hépatite B 

hépatite £ 

p^içviriaS 

rage 

Spondwtre 

UUItu 

VH-1 

rratedtes bactériennes : béjel 

borrta6c«e rtcunrente I tique* 
braoetfose 

CâtymmataàâetÊmim gtanulomatis 

charbon 

ci» 1ère 

oipmSfit 

glomérulonéphrite aiguë post-sireptMKciqua 
lèpre 

tepl ospireaa 

lymphogranulomatose vénérienne 
meningitidis 

pacte 

rh umetisme articulaire aigu 
fffekftOsfe êtrkm 
Shigeila dy sente riae 
tu battu lo» 
typhoïde 

maladies parasitaires ; a&csridiaw 

Ëftiamoeüê tüitotytîtt 
kyste hydatique 
Pi&smoüium fÊMpürtM 
Plasmodium malarias 
SchSstosoma haematobium 
Schist OS wnfl mansoni 
Turtgê ■fomtmm 
Tryprnïmamâ brum fboûmmsê 
btestomyco» 
chromoblaïtomycoss 
histoplasmose américaine 


botulisme 

Voir Clostridium botuttnum 


ivric 


Ci E^Èvef Paris 
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Branhamella catarrhalis 

Voir Moraxella calarfhâim 


Brésil 


Brésil 

oominent . Aménque - région : Amérique du Sud 

Risques mleclieuï spêcdiquBS 

maladies virales : B»R9wquara 

dMflÜÉ 

encéphalite équine de l'Est 

encéphalite équine de f'Ouest 

etitéjjWtte équldé du Yénénnfa 

lièmpftum 

hépatite A 

hépatite B 

ne palde delta 

héfHlile E 

NTLV-1 

iheus 

Mayara 

aropouctw 

potlévirus 

rap 

Hocte 

ârtte 

stn Ji ambre 
VIH-1 

maladies hadérietines : bracslkîfe 

CMŸmmtoteœtérwm grarwicmêtis 

cfia-r&on 

thuke 

fis™ O 

glomérulonéphrite «§iil posMlraptoeoeelqué 
lèpre 

leptosplres* 

lymphogranulomatose véwrierne 

ma a die de lyme 

Ne/Ssefia rrtem'nrjiïfdjs 

peste 

piftn 

rhLmalisme articulaire aigu 

fî.'C H Aifi ia rtûketitii 

fî'cüeiîsia typhi 

Sh?gaUa ffytwterfaû 

téta me 

tfiehwne 

inbeféidpw 

typhoïde 


175 


P tlv-.-. Pans 



Brésil 


TiElajCies parp.RilairËR : Angiostrongylus caslaricençis 

angulUoM 

ankykiirtomiBBe a AncyfnsiomH duodenate 

anky taïtom i bk à Necitar BfrmkwTus 

astirldiasi 

çysticêrctffle 

Drenja/nwtie frtpiWs 

Enl&nmba Mstofyîka 

lilBrraaelymphatique 

fcyïte hydatique 

leishmaniose eulante du Nouveau Monde 

leishmanioM viscérale 

onchocercose 

P&tmcxiïitm fotcipêrum 

PSa$mot&im vtvmx 

PfMvrmBim nularfM 

SëMstosûN» 

Tbrtga pwwfrans 
trichinose 
Trypanosomi cfuzl 

ChrtrtrtMailûfrtyCDsô 

çpcciiiwliîmypqw 
histoplasmose américaine 
kfaony«M 
mycéfome 

FuracMcklioïdonycoss 
pfettrà FKnkB 

Brill-Zinsser 

Voir Rickettsia prowazekiï 


bronchiolite 

U bronrttoBiB es tme ritemmitoi des bOTshs» rtstetes swwK fe pius swfi chei rerfanrl de mère tie % ans, avec un sic 
de fréquerct entra 2 bC 10 mois, strtotë chs kgwpm esswttiHïwit en pénotis trotie : hésr a diPui du pfKtamps. les feaews 
de nsq j c Muera : ojimj iql l i n aï ne vit en orafnMmità ou atiwpM psfciéii , ■m'ani non «ri ejl- san , Sensn a t uuqu e 
.Après mi penode procfrttrale de 1 a 7 purs pendant La p je? le- une fièvre nodé"ée rcl preserfe, il apparat uni lo^ï sécha, pw 
après 2 à ï puis apparait ir» LKh p pnce rrarquara t'alterle des branchiales. ï.ik lacnycarde. rmaaraé. Süwg» ou ans®w§. Des 
siijik de ta-àje ius-cfâvciiâré et imstitceal ainsi qu'un pncerre' t des ailes dL ibi sent passit? es. Urti cyanose esl rarement 
présents, À rsuKutaton, un scufSs s*tant ou des dépitants sem retrouvés. La dêshytiretaiwri est fréquente, Une otite moyenne 
suivent tien» 10 à 30% des cas, Mine conjonctivite tl une dlmitife atgul pewenl aussi se remontrer. L'évoâUdon se lai dans 
ta. ■mort! de» cas vois uns amétorâtM «i 3 à 7 Jouis et la guérison est htitàuÉtemfôi cètenu» en 1 ou 2 semaines. Los entais 
ayant des mafomatiarï oanüagjas ou pubnüeataièfikHfkematuet peuvent (rt$an ter déformes proiongô®. 

Le tiag | ^b! c repose raetalwil slt des éé^erts cliques et eptien otogeues La rftfeçpapNe Thoracique standard peut 
montrer m esté putranas® è^ageree. un atesomert des «upetet d^hf^nüq^ ar si qu'un® %2pneràata Jes 
Oe& zïsms cPialSle^aËi« se irs^ofUmr La iMËéogpqfue peiAtMm iai cutair® cte 

Oü^fflunoftliOrMttncedlmct&apalrd'ui- ivtnr* r^mirari èyrtt^ e: pMinfluinia me; Les 

Séfûfogiâfi vira e s $ûht peu utiéé, centra rE-menl a la iéralot^ Mycoplasme pneumomae tjji pe Lt pe rrrefl >e le dBcpaat. 

Ritan. EE . Quetmec, P McDœmalti, J C Qb. frifaï. Efe 1T. «6-100® |1W]. 

Vu». B.Y., «ira, M.FL, Pari;, J.Y. Çhjê. EM, Lffl, H.JL, Vgn. Ç.K. Antar. Snfgçt. m H, (19»). 

Juig. H JL . Lemen. HJ. Am. Fam Phjman SS, 113&-114C- (1997). 
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bronchite aiguë 


PrirKipaux agents êtiologtquss de bronchiolite 

agéni 

Itégusncft 

virus rttprftloiit syncytiu 

**** 

irlluania virus 

*•* 

p*qln11iitflu virus 

*■* 

fiteioirtnis 

• 

■dMtwtaa 

•* 

BÉméiii 


Wj'copJaBmj pnounonter 

* 



: TrÉS lïéqusit 

■** 

: Fréquem 

•4 

Rite 

■ 

: Trte rate 

rien 

: Exceptionnel 


bronchite aiguë 

Les bronchites aiguës sont des mfiammaPon& aigues de l-itre irachép-brafictiique survenant essenberiemEnl en saison 
froide (automne^ hiver) chez reniant de moins de 5 ans, 

Lis Bronchite* aigwfes aoxrnpagrtçrit souvent une rhino-pharyngite aiguë Elles son! marquées par une Iquk secte 
survenant an contexte lebrle avec malaisé général et brûlure* nvosti traes Dans un second temps, iss düuéurs s'atlénuanl 
et la loti* deverfl productive avec uw expectoration séio-muqueuse. L'évolution se fait sers l'amétoration spontanée en iras à 
quatre jws. La toux peut persister phjs longtemps L'auscultation puhsjnafe peut pertois retrouver des nsnchi, Le caractère 
récrivant ces bronchites algues dot laue rethêrtter un déficit en tWKjHHB d IgG. La coqueluche BûndtëteJi'a f»rîtrssjsi 
ccnst#iÆ une forme particulière par le terrain sur taquet ela survient (anâaiitl et par la tout sèche qu> évolue par quêtes suivies 
d'une aonée de quelques secondes et d'une reprisa inspiratoire bruyante (chant du coq). 

Le diagnostic de bronchite aiguë est principalement civique Un Man ériologique n'est pas systèmanquement entrepris La 
radiographie thoracique stancfcnj es! nçmgle, En cas de suspcte de coqueluche. Isolement (Je flontetelfc pertussls est 
possible à partir dos sécrétion* naso-pharyngée* et une sérologie ELIS Ai esl Jspantte. 

Bddy, D A.R Swltwe, SJ.. Ayres J.G. Respk. WeP. M . 377-335 (1*990). 

Principaux agents étiologiques de bronchite aiguë 


egeril fréquenoa 

infhiema virus *• • * * 

adenovirus 

fllUnevAteS ***« 

Cmonïviru* *** 

parvinflLiüruï virtit __ 

viru* nespiratci re syncytial * •* 

coxlacklrnru* A21 * 

UupnnlacjTi-i ruifijnti/inJaa a 

MJ- LUGVdïi^liï 1 L , .qe-JI 7 !L ,r iidt • 

flcvi*Jsyjiiiierfirs*i'ïicoqu4hiciMii » 

C Ns m yd u pn «i man tau » 

Très iraquenl 
: Fréquent 

** : Flara 

m i Très rare 

nçn : Exceptionnel 
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bronchite chronique 


bronchite chronique 

Les bronchites chroniques- sont des inflammations chroniques de rutn trachéo-bronchique liéES au tabagisme, aux 
irrflarrts atmosphériques el aux terrains atapmjâ$. Eli$$ surv «rmenl :hea r adulte, tn cas d'fiuspita' salion. te raque mtechoux 
-est ite à des bacténes souvent muhirésislantes aux anlibtotiques 

U bronchite chronique se caractérise par ta survenue d'une toux et dune expectoration muco-puroïentes continues pendant 
au moins trots nos au ccurs -d’au nors 'deux années successives La dyspnée est Ir-Bouer'e. L'âuSCullâbon pulmonaire révéle 
souvent ta présence de ranch. Les surirrfeclions sont Iréquentes, marquées par de la fièvre, et une exacerbation de la dyspnée 
et de reapectorHtior qu» devient sale et verdâtre Un épanchement pleural réactionnel peut être présent. 

Dans IK bronchites chroniques, la radiographie thoracique Standard es! nc-mratiî. En te^nphe il «St important dan 
pu: que-' tors des surinfections. Lldenâitcaïon de lagarc causal reposa sur Itexamen cytobadanologque dos expectorations, un 
prélèvement bronchque protégé brassage bronchique protégé d sial lavage bronchrèla-alvéolairei et tes hémocuHuro-* 


Murphy, T.F. S. Sefti. S. ,4m. flfev. flaupir Dis. t46, KfêMûeî (1992). 


PrirKipaiix agents étiologiques de sli l'infection de bronchite chronique 


agem 

sunrttedkm *e broncWe efironfeu* 

SlrapItKoccus pneumorMae 

• 14 * 

Hxfnophitits jrMVùftiifle 

+•** 

SÉfljÿi'oaja 

••• 

Srapryiococcns nureus 

••• 

JcinçVptKiçM'j^pp. 

• 

ertiéfobaclÉfBB. Jffeàstetfa spp.; 

•* 


■ ■■* Très fréquent 

H4 : Fréquent 

■ ■ : Rare 

» .Très rare 

rien : Exceptionnel 


broncho-pneumopathie 

Las pneumopathies axfjès sont des inFections do psreichvrrs pufenorvure- On distingue les pneumopathies convrni- 
nautaines systématisées. localisées à un ou plusieurs tobéS pulmonaires, les broncho-pneumopathies. correspondant 4 
une inlectton des alvéoles situéas à proximité dune bronche et les pneumopathies communautaires interstitielles ou 
atypiques, intéressant le lissu mterelitet. La confammatiM se toit essentiellement par voie aérienne. Les pneurnopalhtes 
aiguës peuvent survenir à tout âge dans les deux saxes. Toutelois. an lancton de figé, les agents ne sont pas les mêmes 
Les pneumopathies virales siurviennent par épidémies, en- saison trotoi. Certains micro-organismas som responsables de 
piwumopït'hles à la suite d'un pçsii^e particulier. comme Lepronef/s pneumopriiïa. Las pneuroopamies d'inhaiahon 
compliquent tes iroubws de ermsosnce dont le wma. les affections ORL ou slomatotogiques. ndammend néoplasiques. las 
patients porteurs de sonde gaslrique. L'infection y est souvent piurirntcro^teno ot liée 4 la rtore bureo-phatyngêe. 

Las hronchù-phEumopalhies sont surtout d’origine virale, sauf ccz tes patiente atteinte de bronchite chronique Elles 
surviennent de façon epidenque saisonnière Le début est rapide ou parfois irrsateux en plusieurs jours, avec une lOLDt 
d'emblée importante avec une expectoration muqueuse s l'agent causal est un virus, ou purulente s’il s'agit eTuflè bactérie, 
L'étal général est altéré. À l'auscüllabsft, on retrouve plusieurs Foyers de condensation ou parlais seulement des râlas 
Crépitante dirtus ou en Foyer et gireiepjes ronchL 

U radiographie HmraciqïiE standard constitue l’une des ciels du diagnostic : dans iss hronchûvpneumiipathiég. ta dtfté montre 
des nodules mal délrintBS ds damette vamtüE, avec tendance à la oonlkienoe. Dans les infectons 4 Sfaphijrildo^^ «irons, des 
images bulèusss sorti partes veuatisées. Le da^içeaiç mpgfcioloÿque repose sur te hémocultures en péroda féWa: Ifexamen 
tyt&tâdériçfaÿqie de? gKpectcHutiçfis en précisant fe contexte ciicifque est 1res utile La sérologie legkneOB pnewtoçhïto est 
nécessaire salon fe eonlexté. Chez te patents ir/ectés par le VIH. une recherche de Toïppfasma gond Ür, ou C^cwies^wriis peut 


m 


opy rig t® ito *- "“trial 



brossage bronchique protégé distal 


Cv û réalises sur un lavage brünchioloolvcota'tt Chti les paliems cluses et vamtàs, un lavage bronchiolo-alvéolaire, ni 
tressage bronchique prolégé sous fibroscopie du une aspiration endotrachéale peuwm être nècessares. 

Mante. TJ. OH\ OtecL Dtë. 16. SM 41 5 (1604). 

Barrlfi, F., Sanduzzi A, PomicellD, A. J. CfKrnalfjEf, 7, SÇ3-27^ j 1@05j 
Basefekl.V.S , Wl mûêèè. R G. C*n JfcmtiM flev. 7. 53^555 (1994). 
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virus respiratoire syncytial 

••• 


*• 

mm 




aerainll jenza virus 

*•* 

• ** 


»•* 




aUerov rus 

a#» 

•a* 

mmm 

•a* 




ff.hi.nDViruS 

*** 

*»* 

*»* 





inlluerna wui 

*** 

*»• 

*4* 

émmm 

«••• 



Cflotnegalov/ms 







*•* 

Streptococcus spp. 
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TOUpftMrtU gondü mm 


Cryptococch s JWdAxnrufvj 

il it : Très fréquent 
•** . Fréquent 
h ; Rang 
# ; Très rare 

rièn : Exopfcem 


brossage bronchique protégé distal 

Le pnélèvemer.i est réalisé sous fibroscopie par introduction! d'un double cathéter obturé par un tcuctoi de pdyeihjiienu 
glyOoJ. Après brossage, Te*trêrmié de la brosse esl secîbwiée pus placée dans 1 mL de sérum physiologiqii»e sténte Âvanl 
erasemenoemenil. on agile le prélèvement afin de décrocher le matériel cellulaire. Le tiennent dg ptéièvemern et son 
inlsrprêlabon sont eaux d'un examen cyto-ba-clêrlolog ique des prélèvements des voies aériennes basses. 

Boersma, W.G, S, Holloway, V Cm. Opm. infect, 9. 71-64 (1696} 
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Brucella canis 

Palhqgên# émergent, 

Bfuceda can» esl mi petit ioccobacillG à Gram negaal "nmobile. intraeellutaira facultatif, qu a -comme parteularrté de 
présenter des oofanres fugueuses, d'être magglutinabfa et de ne pas générer tf anticorps de groupe anii-Brucelfa. L'analyse 
de la séqueiwe du gène de i'A-RN ISS ribosomiqw classe cette badéne dans, les profêobaetéries du groupe ciî 
BruCÊtla eania est un agent banal de la brucellose canine, ûuecjuàs dizain&s oh serval ion s ont été rapportées chez 
l'homme depuis >953, II s’agit de patents ayant un contact avec les chiens: la maladie consMue aussi un risque profes- 
sionnel pour les vêféneajres, laborantins el. éleveurs de chiens. Climquemwii, la maladie n'est sa s Inès aliénante de rmledicn 
à Biucwftf melikneie. elle apparat peut être plus chronique et une polyadénopathie y est plus souvent nofée- La plupart 
des cas ont été diagnostiqués sans le Sud-Est des Étals-Unis d'Amérique 
Le diagnostic se fait essentiellement par hémocultures. qui dotvent être répétées car la bactériémie esl intermittente et 
dont lïriLjbation doit être prolongée 4 semâmes. C'est une batténe de niveau de confinement Pî. L'idwliticafion est l'aile 
par les tests biochimiques el par agglutination La sérologie de le brucellose esl négative, ü existe une sérologie vétérinaire 
spécifique de BruceUa caras qui esl sensible el spécifique el qui peut être mihsée en cas de suspicion dé brute I los* (forfgirw 
canine. 

Rumtey. R L 4 Chapman. S.W . Swift Ated J 79. G2Mffi(1*e). 


Brucella melîtensis 

Brucella melitensis est ur coccobacille à Gram negaiil aérobie immotnte. inlnacellulaire facultatif, oxydase positive, 
catefase positive C'est une espèce unique, comportant des biovare caractensés par leur association spécifique è un h&e 
mammifère. Brucella aehiefl&fS ünovar Afoytus est associés aux bowis, Brucella melllentis biûvar Suis est associé au 
pore Brereeffa nwWerasis ttiovai Mefitensis esl associé aux ovins et aux caprins, flnweffa- est proche de Bariïvrerfte çi 
d Al'fra. ceux autres bactéries intracellulaires facultatives. L'analyse de la séquence du gène de t'ARN 16S nboMmique 
classe celte bâclera dans les prûleobactênes du groupe «2. Elle esl responsable de Fa brucellose ou fièvre de Malte. 

GruceJfa matât/uis esl une bactérie associée aux mammifères wn et caprins chez lesquels elle détermine une 
brucellose avec sléntrlâ et avortements. Brcrcd.'i'â me.'flensis est élimmâo dans r«rrvironn«nnam dans las produits do 
parturitidn . les urines el le lah. U brucellose humaine est une zpgngse. la t»ntaminfation se fait par contact avec la béfail 
at par risque alimentaire par ingestion de lait et ou Iromages non pasleunsés ; elle constitue un risque professionnel pour 
les laborantins, les vétémaires. les eleveurs. Sa répartition est mondiale. l'Europe du Sud. i Afrique du Nord, le Moyen- 
Orient l'Inde el l Amérique du Sud élan les zones de plus forte prévalence, Bnueetfs meé'ferrsiï est l'agem dë fa 
brucellose, inriectten systémique avec localisâtes viscérale possijfa- Le lutte digestif, le radins. le système nerveux central 
et les valves cardiaques sonî te plus fréquemment atteins La bnnflow chronique entre dans le cadre des syndromes de 
lAti-gue chronique sa nosologie ef Sè prilhogpr e gcril discutées. 

Les échantillons utifas 4V diagnostic dirççt sont fa myélooMUme, tes hétndduttureS, el fa ponction W fa biopsie des tissus 
infectés. L'utilisation d'un système de centirifugatlcm-lyse augme-fe 1a rapidité d'isolement, mais en diminue ta sensibilité 
flruceifa mehiens/s esl une bactérie de niveau de confinement P 5 dont rsotemenl est obtenu en 14 jours sur gélose a 
5 % de sang, ou sur gélose enrichie à 5 % de sérum bovin, à 37 ,5 C sous 5 % de CO?, Les mélhwtes sérologiques comportent 
i nmu naît uoreste nte indirecte, i ËLlSfl. ef un test d'agglubnaikm on milieu liquide (test de Wrlghi;i ou sur plaque (test au 
rase Bengafaj. Afin de déterminer fa présence d'igM par le tes d'aggiutinaiioii. i esl possbte de imiter fa sérum par fa 
mereaploétfianol, qui déduit les IgM, et de le tester, fa chute de titre permettent de détemwief l'importance des IgM. Les 
infections à flrueeffa abatus or Brucella ont sont aussi détectées par la sérodiagnostic, mais non celle à Brucella cams 
Le ihagnosnic de brucellose est certain si Brucella Jîwjfterrstf est isolée : te ratio tf isolement en cas de brucellose 
systémique est do 90% par la myéloeultuiw el de 70% par tes hémocultures. Les diagnostics sérologiques par ELIS A 
et immunofluorescence ne sont pas standardisés Le test d'agglutination est diagnostique pour un titre de 1 1 160. Il existe 
une sérologie croisée avec Im sa mono 'os, Yersima entenxolUica. Vibrio cholerâe Frandsclta lularenm. A Opta clevefart- 
denrn, el Ochrobflçfrum smflkrpfïi U n'efl pas recommandé de pratiquer UH: arnibogramme sur Brweffa metffansis 

Coénenero, J.D., Remuera. JM, Martes, F„ et al. Mectobe 75. 195-21 1 (106) 

Afin. J., Candote, J. A Mm, ft Qin Infect. Dk ». i»m»9 (1 995). 

F-faitn-Mazueios. E . Niâtes. M.C., Florez. C„ Gomez-Maieos. J.M. Lozano. F. i Sanchez. A. J. Qm Aticcodiûf. 32. 3035-2035 

(l9Mi. 
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frElsevur. Pens 


brûlures; prélèvements 


Brucella spp. 

Voir brucellose 


brucellose 

La brucellose esl une zoonose d'expression clique âKirimftmeri vuuac'e qui deleravie dC-5 avortemeflls épizootiques 
chez lesmammiFèras. Sa repafihion est mondiale, l'Europe du Bud l'Afrique du Nord, le M&yenrOrïflnl llndec: l'Amérique 
du Sud liant les zones de plus lorta firévâ^noe. La maladie se déclara après une période d'ircubalion très variable [jusqu'à 
plusieurs moisj, Un conrtad animal [pnncip&'emenî bétail), mais aussi un risque alimanlalre (oorisomnnabain ne produite 
laniers non paaeupsés) dûweiiL Sire recherchés. Dans les pays développés la plupart des cas sont importés. 

La maladie est une septicémie peu spécifique cfer quermil si ce n'sst que a esl subaig-je (H bien supportée Elle est 
associée à urs asthénie majeure, des myâlpies. des sueurs importâmes, une potyadênopelbie et parfois une splénomé- 
galie Elle peut se compliquer et se Ehrorcisar avec des atteintes hépatiques, osseuses ispondylodiseïie' artcula ras 
(arthrite subaigué ou chimique), neurologiques (méningite. encéphalite) cardiaques lendocarélte mtëctiofi d'anévrisme 
myocardite péricardite; et çti'arees {érythémé rtouéuX, vâSdulàrtle CulaneeL LGS axamens P ■ÿOÿiqi es montrent souvent 
une lauconeulrapénu}. une Ihrombopéme. une augmentation des enzymes hépatiques- Le -dagnpsik se lait par à &ér£Hùgla 
(sérodiagnostic de Wrigiit, IFAi et ‘.h. culture hemotullurés. myéiMUltura, culture de toapitts}. 

Ronriey, R.L, Chapman. S.W. South Med. J. 7S. 1026-630 <19061 


Brucelbsg 

especes 


réservoir 

CÜIS Tijmaiat 

SruHu'Jj mtfWWsri 


mculOfVct»we i {îiHmeaij 

ou 

Brocc'Ja aÈonbs 


D(îvüMii'Ch*fflWu 

{Mi 

JfrtiMhtia 5Li - 


porc 

ou 

0.'JCC-"S «IMS 


chien 

ou 

017.1 ceMa rTeero-nne 


rai 

non 

ffmceJia eus 


mouton 

non 


Brtigia malayi 

Voir fîlarïoses lymphatiques 

Brugia timori 

Voir filarioses lymphatiques 


brûlures : prélèvements 

La surface des plaies est rudement colonisée pn 1 ta flore humaine normale de n»&le et les hsçlénesde renwonnertienL. 
Ainsi les biopsies ou des prélèvement plus profonds seront plus indicatifs. de préférence en jftrsHSura points différants 
L# sris de prélèvement est préalablement préparé avec de rafcool b 7tr : Ensuite il tau applKjuéf un désMsdam type 
polygone iodée et attendra son séchage. Ehectuer une petite biopsie f-M mm) et raaraeser au teboraLcire de mcrobiolcqie 
dans un lube sec slénie, 


Ifll 


fl EtePrter. Paré. 


Brunei 


Brunei 

ccnr : Asie - nég*J(l : Asie du Sud-Est 

Risques inlecjieLix spêaliquK 

maladies «aies : dengue 

encéphalite japonaise 
hépatite A 
hépatite I 
hépatite Ë 
ViN-1 

malades &aciériinn#s t cfooüfé 

aigue pod-ïtreptQOOcdqiH 

(#pn 

Nêitsêite rmningMéÀs 

rhumatisme a rticu laire aigu 

Shigelfc cfysenilprj'ae 

tétanos 

tuberculose 

typhoïde 

malà&S pàTâsiâirEà AngiûitrûrtQyluÈ ûàf\t<Méf\Si$ 
angullliéo» 

ankylostomiase à Ancyfostoma duodeoate 

ankylostomiase à Necator pmericanus 

cyvticeftote 

fnunwshi hf&totytka 

(Hariose lymphatique 

kyste hydaUque 

métagcmrmsKe 

Plasmodium fafclpanm 

paragonlmüu 

histoplasmose américaine 


Bulgarie 

CCHinOtil : Europe - région ; Europe de J'Èft 

toques infactieuH spécifiques 

rr-n adiec virâlés : encéphalite a tique 

fiêvra hémorragique Cornée-Congo 

hépatite A 

hépatite B 

hépatile E 

Pu unnatt 

wotffiy 

Vlh~1 

West NK* 


1B2 n D Eluv#. Pint ■ , 

! I 



Bunyaviridae 


maladies. bactériennes : Bomiiâ eecufretdia 
ÈSfllÇéilMe 
cfwrtxm 
diphtérie 
lièvre 0 

feptDSpÙDSe 

malii« de Ly me 
Nsisseria mêfiiftfjMâiâ 


malxies parasitaires : Kyste hydatique 
opisiofchiase 

trichinose 

chromoblaslomycose 


bulles, vésicules : prélèvements 

Le site de pfélévement esi préslabtement préparé avec de l'alcool è 7(F. Ensuite. * teul appliquer un désintectem type 
polygone iodée st attendre son séchage On doit réaliser deux (xiélèvemems distincte : le liquide collecté et un gratlage de 
cellules à la base de la lésion. 


Bunyamwera (virus) 

Ce virus appartient a le famille des Bkm/ivfrtd», au genre Bunyamis, Voir BurryËVtriiku ■■ phylogéeitai. C'esl un virus 
enveloppé, de symétrie sphônque de SO— 1 00 nm ds diarnetw. â ARM smp* brin se préseNam en tras segments (S, M, L) 
de polarité négilhm. 

M a été isolé en 19413 à partir de moustiques du genre Asdes en Afrique centrale II a également été retrouvé en 
Amérique de Sud. Peu de cas humaine ont été décrits, iis se manifestent par une atteinte neurologique cemrale non 
spécifique, avec une évaAiban spontenémenf lararabte dans la plupart des cas. 

Le diagnostic dirait reposa sur tmoculalidn intracérébrale ;l. sûuieaaju nouveauté ou h la soumis adulte al sur las culture 
cellulaire (BHK-21. Vers. C6I36K Le diagnostic «direct repose sur la sérologie avw deux prélèvements à 15 jours 
^intervalle. avac recherche ü ;:\i spécrfiques sur la premier prètéverrerit. jl nombreuses. -âadion& croisées sont observées 
an sam du sérogroupe California. 

Gonzaiei’Scarano. F. % NaPansen, N I* Fn rtfi Vwiogy tads. F«okl& 6.N.. Kim D M. 4 Htwrsli. RW \ 061- 1034 ilipnoad-Raven 
Piilfiliete. PhifadeA>i>fa. 1936] 

Calisher, CK. Franey. OS.. Srnm. G.C. «t al. Am. J. Tx>p. Watf Myÿ 35. 429-MI3 <198S| 


Bunyaviridae 

Lalanulla Jte Bmya virida* rampre n d plus de 3ÛÛ espaces virâtes regroupées an erq genres . ^yawirSL Hantetirm. 
PM ebovtrus. NAuOvims At TospOHrus. Ver ÔUrtyaWrMse : phylogénie Ce regroupement Au Sôm dune 'n i e unique A 
été eRectué sur fa base de fa rature génomique de type ARN îrfasgmenié de polarité négative (sejpnems L. M ei S|. Leur 
morphologie est identique, ce sont des wjs de BQ à 12G nm de (famétne avec une enveoppe composée d'une txouche 
lippue el de spcules gtycoproléiques. Tous présentent deun glycoprotémes Gl el G£ à l'eïcapbon de csrtams tfairoinros 
qui art possède*! Irais. La segment L coda pour une ARN polyntérasa ARN-dépendante. te segment M pour tes deux 
glycoprotéines d'enveloppe G1 et G& et le segment S pour fa protéine de nucléocapside II. Chaque virion consent trois 
nucléocapsides, chacune élan) composée d'un segment génomique associé à de nombreusas copies de la protéines n t-: à 
quelques copias de fa polymérase. Une strateg* de codage protéique ambisans a été décrite pour les segments £ état tes 
fflytaMvtoteipour les segmente S al Mettez tés ï'ospovmjr. Dams cette tendis, seul la genre 7asponru$ ne recense aucun 
viiu& pathogène pour Ihnrnme. Lb& virus pathogènes pour l'homme sorti sçmI Iran^mfa per les arihropodêi | ^.nTri nçpoo'-bçvne 

w'rws = értjwlnis), soit par tes ercréfas des rangwi (jwfcnr-iwme wro? ■ nebovirus). 


ÇClMW. Psnç 


183 


Bunyëviridae : phylogénie 


Bunyavirldae : phylogénie 


P'hy'kigénte sasés sur la séquencé Aa gène de la polymérase par la mértate rmÿbbw-foimm} 





WriJJiwirs : phylogénie 


Phiebovitus 


Burkholderia cepacia 

Bvrkbokjeria cepacia est un bacilta à Gram négatif non fermenianl aarpba "n>:ile. oxytose qénpratemanl posit jp. 
calalasa pootiva. Lanatyse dp la séquencE du gène di ï AHN 16S fibOMmiquéstes^ refep bactérie dans tes prolêobac- 
téfies du groupe p, Voir Bitrithvl&tria: spp. ■ phylogénie 

BurkboUtoto oipmiïi est une bactérie utajutaire, isolé© dans le sol, Itou, les plantes et différentes sources de 
l'«i wonnamwi hoepüalu* (respirateurs. nébufisews. eaux de robinet mu* dfstiUées, soluté» sèjeetatos, solutions aqueuses 
d'MhMptiquw}. Burkholttefte eepactè esi ro&pûfi&âète d'Ifrfadlans nosocoffliales : tntetlkme urinaires. on parue- Jier s jr 
sonde urinam. imecaone broneto^lmansées, périmâtes, septicémies citez des patients porteurs de cathéter* veineux, 
arthrites exogènes après injection dp çrjlLitkHig du carii«Kdas contaminées, înfeçferrs de pteiee ortanéss, pseudo-bac-té- 

riémiw Ion de l'utilisation de déssileçlants contaminés, BaMMdMt «parie joue égatement un rôle important dans les 
«lections pulironaims, souvenu chtonlques. tu cous do ta mucorteddoM. Des cas tfamtocardHa ont été décote chcî dos 
patients porteurs d'une ananatie valwtaira ivaMébpathie, prothèse viKUteirg) ou cher des toxicomanes 

Le type dp prélèv prier' va'ie sefcn le tadüeeu c nique. I n'y a pas de précaution nécessF.re pour le prétevemerl tt te 
?r®n^qrt des èctwitifens. iunlAfflMnrite cvpack est me bactàfio de niwau de eenfioemertl P2, Elle cultive bian sur les 
mi lieu ï de culture non spécifiques usuels en âimosphèi® aérobie, er particulier le mtieu rte Mc Conka>. à 37 J, C. i. èüIsié 
dut mil leux de culture sélectifs spécifiques peimettant d‘ir*wb«r te crassance de Pmuéoimrma Atruginosâ 0 d# metirp 
en évtfsncè 0rrrfrhüfdwfaciepHEfedan5 tes sécrétion* respiratoires dos patients eteeàus de mue oui acidose. ti’rdtrrtiiçaticin 
reposa sur tes tests biochimiques tortrarïtiomalsL La dirtereraabfjn de tfvrkhokieria cepacia et gurtdvkienB piolcert» peut 
êb© assurés par la cbwrietiojjfaphte des acides gns de paroi. H n'y a pas de diegnoste sénéogk|u« en rmiü» 



Burkholderia pseudomaliei 


BurkheUarle eapaeü est sensible à Sa pipéracilline, s la ceftazidine et au cotnmoxanjie, et résistait à ùmipénème es au* 
aminosides. 

ûqvem G.H.. Hugues, J E. S Vamtomn*. P. J. Med. MüiM. 45 385-tô? (1996|. 

Spwcer, H.C J. Hosp. fritacf. SOtsuppi.). aSÆ-464 M9SS>. 

Yabuuctit E„ Kceako, Y.. Ûyaizu, H « à!. Mteirttf. Jfrvnutf. 36, 1251-1276 (1692). 

Ptigues. C.F.. Pegues. DA.. Fvd, D.S..rt a) ffwfcirio?, « H S, 309-317(19961 

Burkholderia mallei 

Burkholderia ttuM est un baci Ile à Gram négatif non fermentant aéra!», immobile, oxydase positive, calaiase 
positive. l 'analyse de la séquence du gène de TARN IBS riboMfltique classe celte bactérie dans les pwtio f HtK W w du 
poupe (f, Voir Burkholderia spp. ; phylogénie 

Bufkhoitstfis maMefest une bactérie ubiquitaire, isolée dam leeu douce, le soi et las plantes. Il s°a>ÿt dta pathogène 
du bétail., rtüpunüdbly de la nwnrt dû cheval êI (fautres ongrife. C*tta pathologie §è maflifwla- sous la terme tfurw 
broncho-pneumopathie chronique ou d'une septicémie avec bcalisalksns abeédées cutanées et gangèomaires. La canta- 
nwaiion himMie eçi poséfeié p$t contaci avec des animaux ■■■‘Kt&s. La morve ÉwnMi# nés: pins rencontrée dns les 
pays développée depuis £0 ans, mais est toujours décide en Afrique (Soudan), en Asie (Pakistan. Be ngledeah. Bhoutan, 
Cambodge;- et en Australie. 

L'isolement de Burkholderia maffetpeut être réateé I pahir dune ponction tfsbcès, d'une expectoration ou nhémocui- 
tunt. Burkholderia ntàStei f?kI uns ba^F-e Jf niveau dé cOnlinErtitnt P3. El^CuttrvS bien sur les milieu* dé Culture non 
spécifique» usuels en atmosphère aérobie, en particulier le roieu de McConkey, i 37 °C. L'identification repose sur les lests 
biochmiques conventionnels, fl n\ a pas de diagnostic èérofoglque en routine. BdritfwWWa maiiei e$i sensible à la 
licarcflina, d ppéraçilline. aux assûoaliais beareillir* et ppÉracans + inhibiteurs. dé (Hactamasas. à la ceftuidime. à 
fimfénàn» et aux: amimosides. 

Yttuuchi. E„ Kds£». Y.. Oyaiiu, H et al. MrasfeM Smmunot. 3®, 1251-1275 (1392). 

Burkholderia pseudomallei 

Burkholderia pseudomallei est m bacille à Èwi népfü non fetmwtartl, aétobiê mobiia, oxydase positive. calsiase 
po&rüvt. l'anafyse de la séquence du gène de TARIN 1 6 S ribosomtque classe celte bactèm dans Iss proléobactèr ies du 
groupe 3. Voir Bu rkholdem spp. : phylogénie 

iWWWftterfi puM«M est une bSOêrat uftftilaoe présente dgns les JOnfcS feah^S d'Aâié du Sltff-fi* et du um 
de l'Au tlralie EM a en p^Uculier été rapportée dans des camps m réfugiés m Thaïlande. Elle a partes® cil- identifiée 
également dans des zone® subfnpicaies et, rarement, m Europe cl a..* Élats-Unis d'Amérique. Et est isolée dans le sot 
ti reau ddvde {en parue., s- les rizières). Après cûriâisiineiîûn humaine par infcalabaft au par corneet «Tune peau lésé# 
[attestai, eu.. .!■« i avec le sol du de l'eau contanmèe, Burkholderia pseudomallei est responsable de la mélioïdose. 
Cale paihdogie est bis pdyiwphe et peut tiare «lappanefsle ou se manifester par une infection pulmonaire aiguë, des 
granulomes viscéraux ou sous une forme septico-pyohémique compliquée d'abcès meîtiptes, gangèbnnaires, abcès hépüfr 
ques sc enigues abois pulmonaires, sous-cutanés art cuii 'ts et osseux Burkholderia pseudomallei suvil dans les 
cellules phagocytaires, peut persister da« rwganisme de façon Mfnplonstw pernteri ptesieuwe amrèes el être respon- 
sable de réacUvafeîns de rinfsction 4 r occasion clone imm tmodépres» N?rr. 

LYsotenem de BntMArir païui f lai Hii a r peu! être rêsisë â partir d'une ponction dticèl, expacibralion Ou 
d hémocultureî Burkholderia pseudomallei e^l une bgete^e dé nrvtau dé Cûnfinemenl P3 Elis culCvé C®Éfl Sjf las 
frileux de culture usuels en atmosphère aérobie, en paitiailier te snSeu de McConkep, ê 37 -C i'identificàlian repoet sur 
les 1g5*s biocfôniqües converiiorateSs. La recherche d’aritorps flgM it igOf Nwrag* 

gluîïna tien ou notion du comptémtnt ssl sensible c«l spétiüqpe- Us patients séropositfs doivent être considères comme 
élan* à r sque de réactivation, car rinfeetwn peut être inedivé pendAri plusieurs aimées, toriükiéd^i pamHtomatkt est 
sensible A la beareilline, a a pipéraeilline, aux assoealions touoiltm et pfpemdine * «riÉsitaum de fi- adarrases. a la 
csfutzidime, à i'imipénème. aux tètracyclinu et au chloramphéricoi, mais ea résisteri aux aminceide», au cotriramœcte el 
aux fluoro^Mtones.. 

Ueiavasamee. A. & Bovonéeili. S. Bev. infect. Ds 11. 413425 s 1^9] 

Ip, M.D . OSlerbwg, L.G., Cbau P Y, e« » Chwî m 1420-1424 (1986). 

Dance, D4.8, ûtti. toa» fier. 4, 52-60 (1991). 

Vafcgudv E . Kbsriro. Y , Oyaizu. H., et al. JUtembwf. èmxmrf. » 1251-1276 (ifflï). 
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tiElHHisr. fars 




Copyrlghted m alerta! 


Burkina Faso 


Burkhotderia spp. : phylogénie 

• A tare pc o : protétfbacléms du groupe [9 

Phylogénie sosee sur la séquerwe du géw de l'ARN 1 6S ribosonilqu* par la méthode flsrgftbof^prnj’ngi 

Ateefigeras becris 

Akêligoftes xytfàfmdàps 

senjcjftfi'j atfüffl 

r Bordatetia broncfriseptics 
Boideialta paraperiussis 

• L 

_ 8wd*Mt ptfltiul* 

evrwuWflrtfl cepaon 

BtiTkMitiBfa glddioli 

Büfkhotcterip psaudamaftei 
_ SvrhMdÊrk mat)ei 


Burkina Faso 

continem : Afrique - région . AFrique de l'Ouest 

Risques irtiecb&ux spéc^iques 

raalannes virales ; Chikungunyi 

dengue 

lièvre de la vallée du RfPI 

Fièvre hémorragique Crimée-Congo 

lièvrç jaune 

hépatite A 
hépatite B 
hépflüle delta 
hépatite E 
Les» 
pdknriruv 
ragé 

Seniiki (virus de le fçwët de) 

VIB-1 

nalacTies- bactenannes : bejal 

BorraJra recurrenfrs 
tKwréligse récurrente à tiques 


ftËfeener Para 
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Burkina Faso 


charbon 
ehsflira 
diphtérie 
rièvrt Q 

glomérulonéphrite aiguë poït-slreptrcoccique 
lèpre 

lymphogranulomatose vénértemw 

tfeisseria rneniVigrrtdte 

rhumatisme articulaire aigu 

Wtefcrttsrt 1 ommü 

Rickettsia typhi 

Sfi igeito dysenterie 

tisanes 

frtchomé 

tuberculoü 

typhoïde 


maladies parasitaires. : anguillutase 

ankylostomiase n Mffcator aiwriCamtS 

ucaridlue 
cysricafcose 
ctouncutat 
Eh terne# D s tmtdytka 
fDarioü lymphatique 
kyste hydatique 

leishmaniose eulanée de I Ancien Monde à tenÉmeml major 

mansomafto»* 

onchocercose 

Haunodhim tsidpmm 

Plasmodium ovale 

Plà&rf>ùâiurt\ malarias 

Schistosome haematobium 

Schistosome matisam 

Tunge peaetims 

Trypanosome hruçei (jambuense 

hisloplasmue africaine 

histoplasmose américaine 


Burkitt 

Voir virus d'Epstein-Barr : mitres manifestations cliniques 


Burundi 

wntineiil : Afrique - aégîgn : Afrique d# f'ESt 

Ftequss infsd»^ spéolictwK 

miMsî virâtes ; ÇhBujnjcpnya 

Itewt hémorragique Orbnée-Congo 
fièvre jaune 
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O Ëtsawr. ites 

yriynTcrrmSTE 



Büesuquara (virus} 



hépatite A 
hépatite B 
hépatite É 

Igbo Ora 
rage 

Usuitt 

V1H-1 

malad«s bactériennes : 

borréliose récurrente à tiques 
brucellose 

CâiyntinâtQbâ ü terii/rït gran uiomâtis 

charbon 

chttféra 

diphtérie 

glomérulonéphrite aigue post-slrCplûeoeeiquè 
lèpre 

lymphogranulomatose vénérienne 

Neisseria meningitidia 
pian 

rhumatisme articulaire a igu 
fl(drettsi'a pfowazekii 

ShigeUa dy&6n!eriûÊ 
tétanos 
tuberculose 
typhoïde 

maladies parasàaifes : 

anguillulosc 

ankylostomiase à Nécato.r americafiL's 

ËnfanwtM Mstotyttefl 
kyste hydalique 
mansonefloee 
onchocercose 
fifasmiatrtwm t&içiparum 

Plasmodium vlvax 

Plasmodium malarias 

SchtsJGsemê JisematofifLUTf 

Scrirsrosomj irtim&ùnl 

Tunge pewri'sni 

r/ypanosomé bruce.' n'TDrïesïensé 
histoplasmose américaine 


Bussuquara (virus) 

Pathogène érttertianl 1371 

Ce vjrus appartient à la famille des FJtew'prj'ctoç. au genre Ramine; c'est un virus enveloppé à ARN simple brin non 
segmenté, tte polarité positiva, pfeswtanl jne sl?uclur§ génomique avec une région 5 , non codante, un cora, des gènes 
d'eragluppé (M et E). des gènes npn slructvTguï (NSI, N5£A, N 520, N$3, NS4A. N&4&, NS5) e( une région 3'. non ûçriânte. 

Il a été «olé tfiaz un singe on 01 te premier cas {Jiifecbon humaine dale da 1971 Sa répartition géographe, je 
couvre le Brésil. Fa Colombia et te Panama. H est transmis à ses hôies (probablement des rondeurs) et accideniellemenl 
à l'homme par piqûre de moustique (genre Cutetci 

L'imaction humaine a è'.ft très- rârtrtWril décrite et ne manifeste par Un syndrome iébrie SMC anorexie él pulyârth i^igies» 
spontanément rêsolutiF, 


m 


O Psensr. Pa-iî 


Ls dagnosiie «po» sur la ma en nuança par euitum cellulaire 4B»k- 21. v«ro. LLC4KK2, MA«W « MiMtlj. De 
nombresiMs réactipra croias» font observé» en avec d'eulres «ma appartenant au genre fiiwWrtif, 

Srihafajst. s. t JrtnurvCU. fflWj. fl. Sût Tm MM U, 54K542 11971*. 

Momaiih. T P. a rtro F.3t in fMA Iffiofcgy {ods. Frrtfc, B N., s^nps. O.M & Howtf. P.M.1 Kl ^03* lüoncoll-JtovftP Publism. 
RUtoM^ïâ 1»8| 


B virus {cercopïîhecine herpesvirus) 

Appaiwnar* à te famille dos ,rtKp> n riddii«ét a ia«Gus4am3« des Ajpftâhfrj«5™tee, c'est un mis enveloppé à abn. 
te rasge-mbasâ apvtfque sefleciwe dans le wm II mesure sutr* liffi @1 2CQ mi d# fBâffte m possédé une 
rjElEocapsdE a E-yTélre icosaédriquB. Le râservHr de wus est constitué par les singes de l'Ancien Monde, prinopplement 
le* naaqüB et I** vemett. La Irinemissicri humaine se tel par momn de singe rhésus ou per cmtad dé&ii arec le 
singe eu des cultures de beIIlI» nleclE» ; e e s'observa te p us Bçgvenl çhei des personnels de IflbQrtiKMte PU tfanitralefie, 
LéS £it6S du irürsmiss^n documentés sort les és^rs CL'^rtees tes yeux si te Iractjs «uiralorÉ La travKnss-or 
intertiLenvieaétéiJécrtt mais la «ie demeure Inconnue. L'intorlKïï «(«««« eh demeuré giavaLpijsqu'il y a ap«nb^ 
if uns eicéahatepafite dns 85 ît des cas, snospn?. opalhe qui s'avère morteHe dans i f -H tes W- 

Apfèé une iabat or de 3 â 5 jours, on note l'apparition sl rosau de te zone ds morsure d'une ési:n resbulaire 
accompagnée tf un érytftèr™ et rfun mfema localisé- évduani par une dtlfuton lymptangtique ai® gangKon* lymphatique* 
arec lympterténopatete ; «ne pria se saKompagro de mya^gte* fébriles et de crampes : à » site, uns réaction méningée 
avec stlsirls des nerfs crâniens si voniLLsnEnls «ut s'observes. Les signes neurologiques epperaisseré cSWSOUemenl 3 
4 7 Jouis après rèntHon et sont caractérisé* par de* rryïenMlhéiiÉ* w partetMeie*. dss membrEs hvec (aibiœse muacuteire, 
aiéftexB et paratyste ias^-UH ; une myéfte tnnrvew awc S'iMtorte * rétention urinaire pai* sofeseftsr, L'éwtlrtoni Kl 
ca -aclEnsÉe par uni atteinte progressive du système nerveux servirai avec troubles rte te conscience et détresse resp retire. 
Peu rte :-3 j ont été (toau marnés apres exposition par vote respiratoire : tes. symslon es sont localises au t ijcii.v respiratoire 
avec mryia, lOuï, laryngite cl pharyngite menant à ufM délresse résprialrsire hUrrita. et apparition tardive [tes signes 
wtrçèûpsM»- Un autre tableau «inique «wrwqwid à des poussées récurrent» déniptoi! véscuteire. 

L'iadeTent se prwÉqiæ sur pnSaveroent vésrcjlarE su coipnclrh'-al, sur éoriudlsnna^e ph&fÿrcp, Itquute céphalo-rpcnr- 
dleit- @1 u i. ■ l'Uifiûl tj^psgLC L'ISOfflM rfiréct seta te cytodrégnoEtic dé Tzanck montre un aspect tieHiqje à celte 
•otawvà avec Ies pukee merréjree de te famille de? Jlpipeitèttii Le téngrastic dred repose sur le euHure sur «Mif de 
poule afftbtyOMé, ùuf culture cellulaire A céitetes pr ma res dé singe rénei ou sur calütes de rein de Ispi n 93-C-l , 
UC-BK « WERO av« ^ls eyéopelNqw Ijflto KHjwsiéiMN. La «rétudé dagnosequo «si «portée par la rteulralisalScn. 
Aucun disgroslic sérologique simplE ne penrst de distinguer tes an coins aili-ne’pss B de cèlx de herpes simptEi uirus. 
L'utHnlkm da He*trequ« mrüéculfllws basé** sur I# aéqusnçag* d«* produits tfsmplHicatian apporté un outil diagnostiqué 
très irterEssaU 

WMléy. R J in hwbs fris. Rekfe, BH. 8 Krîpe D.M.j 2ffi3-M79 ;Rî.en Press, ttew Yods. 1à«ri. 

Wagter. iJ. On. Diépcr. Ite. H 566-S67 JlSSÎf. 





Csiicivirus 

Hï dppH''iE'"!erl à h temiile des Ctefcjvi'rnùe. Ce sorti hf = virus non e-ve "ppes mesurant 31 :■: In r T d iT=: r s 
passédam une capside içpséèdRqué, dc*n te giton* est un ARN rnunocHignewe positif de fl WO panes de bases. 

La ira rémission tt lait sur le modé teco-oral, Leur réparti! en est œemceolil». mais arec une fréquence plus élevés en 
Asie du Sud-Ëal La sêrcpévalence esl de SÛ% à l'âge de 5 ans et de 'j:j % A âge adulls. Ile se manrlastent sous larme 
de sas ËpârKiques ùu de Fortes, épidémies. 

Le tableau clinique est caractérisé par une dterrMe argui bénigne du psM entant. La marelestaton clinque prédominante 
esl la diarrhée, avec ou sans vomissements, qui existe dans lous les groupes dige mais est partcukéremenl fréquente chez 
rendant. Les formas asympiomabquas sont très fréquentes. 

L® diagnostic est direct par «eiicrcvoopie électronique sur tes selles, retrouva®! gn agent en ferme de entre. par méthode 
immuno-erxjy manque détectent tes antigènes spédfiquea ou par R-PCP détectent te génome vwsl. 

Hat. €A k Cmlitte, WA Cü tt. Opirr. m 333-335 (19961 
Caul, E.Q. J. Cür i Parfit,. 49 074-flM (1996). 

Bteckk*. N.R. k Greenbçrg H. B iV. £ngi J. Med. 33$, J52-3&* (199 H, 


Calymmatobacterium granutomatis 

Gtlyffimatü&aetefhm granufomatis est un bacille â Gram nèptîl pteiomoiphe capsulé. Cette bactérie esl mise en 
évidence dans les vacuoles des «Suies mononuctees de lésion? isolées chez des peltente Atteints de donwiiwaa Sa 
positon tanonomiqge reste à ITieure adoeAe incertaine 

Le seul réservoir connu esl l'homme. La donovanosé esl uns aNeclion MsmcpcHilé dont la tonlaminalitm semble âlra 
«Hé d'un® maladie sexuellement transmissible vénérienne; elle a été décrite pour le première fois en Inde en 1662 par 
Afe Lçod. L'egent causal a été décrii en 1906 par Ponovan Cette aftecton rare dans les pays tempérés est fréquente dans 
le Sud-E&i de rimte. te Papouasie - Houvelto’Gunée. les AntIR». l'Amérique du Sud. l'Afrique auatFate, l'Aite du 
Sud€il at an dans tes populalms alKégènes. Les lésions primitives sont des papidas indolores qui ap paraissant 

apres una incuhâliûé de 3 purs à qutikjites mois. E s; f v:) ..enl en donnant une teoératon grsisikHïiateUSe rougeâCte qui 
saigne tacitement an contact. Les lésions sont le plus souvent balano-prépuctetés PU ... '.i es mate toutes les tecatigalion® 
sont possibles, y compris ertragerateles. Les tésjons rectales sont plus fréquemment retrouvées en cas d'homosexualité 
masculine. L'adénopamte salarie est rnconslame. Non traitées, les lésions évoluant vais un délabrement et des mutilations 
prûlondes des rt J on? génitales. Un iynnphiædème avec un étephantiasis peut surferas dans les formes graves. De rares cas 
de dsSéninartion bâmatggêiw qnt été décrits. 

Le dsagmstk: racler ■: egr-a se fait sur te présence d'inclusions üsctéitennes de forme caractéristique, les corps de 
Donovan. sur des biopsies ou des frottis de lésiws évolutives. après coterai©!! de Gie-msa on ® WrlgW. Cafle bactérie 
n'est pis qAmM bien que quelques travaux anosns rapportanl des isctentente sur mâ de poule embryonne Les 
antibiotiques tes plue constamment actifs sont tes cyclines, le cotrimaxazale et l'éryttircunyane (etilteée à feitie dose chez te 
Semme énoémfe). 

flichens. J. ô*«ôtjrô> Med 1 . 97 . 441 1 19911. 

FrwiKei. A L., Danger. Y.. Kûomhof. HJ. k Bâtant. Fl C. âertfourih Med. 68. 286-272 119921. 

Klteieanv. A.B.M . Hoomu, AA. Kieüela. P.. NaiCkM. T. k stunu A.W. CM fofca. Dis. 22. 351 fl 996) 
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Cambodge 


Cambodge 

cüfltmem ; Asie - région • Asie (M Sud-Est 
Risques irtledieiK spéc^iques 


maladies virales : Chlfoungunyï 

dengve 

encéphalite Japonais 

hépalHf A 

hépatite B 

hépatite B 

rage 

V1H-1 

maladies baclânenoes ■ brucellose 

Burkhvf&m pMaudamafki 

charbon 

choléra 

glomérulonéphrite aig ué pofil-streptoeoceique 

lèpre 

WaisseWa men > ngiiià is 

OtifenUSe 

penne 

pta 

rh umatisrw articulaire aigu 

fîïcterrsis lypfif 

5 Mge / fa tty$êntefm 

t étwwt 

trachome 

tuberculose 

typhoïde 

maladies para salaires : Ajiÿj*s(ronÿyJui çêntanansts 

anguWilne 

ankylostomiase â ArtpyJoifàma etuôdenate 
ankylostomiase a Meeafor smancenus 
denorehtae 
tyütlMHtû» 

Entpmpeba hfaiotytica 
tatdotopelHa 
filariose lymphatique 
Grmthoatoma spiiyçorum 
kyste hydatique 
métagpoimoaè 
opIfUedilne 

PlflSJTMKfrum fafcrpaiwr 
PImitwMu m vira* 

Plasjîtodlum matarj» 
paragonimose 
ScAfftO«mfl (Bffcwsgil 
histoplasmose américaine 


Tiqht 


1© 


fiË&evef. Ph« 
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Cameroun 


Cameroun 

cwitmeni ■ Afrique - néÿwi : Afrique centré! 

Risques irfedieuK spéaiiqufs 

maladies virate® : ChÉurHpnp 

dengue 

fièw* hémorragique t riméfl-Ccngo 

fièvre jaune 

hépatite A 

hépatite! 

hépatite E 

KTW 

igboüra 

Uiitaurg 

mmteypax 

Qrungo 

pot tovi nu 

rage 

Uwtu 

VIH-1 

WééteKnn 

WesiNiie 

maladies badéfitmnas : borrêliose récurrente a tiquec 
charbon 
choléra 
diphtérie 
IféwraO 

glomérulonéphrite gigue pCSt-SlreptüC OCCÎq ue 
lèpre 

lymphogranulomatose vénérienne 
MyûQimieff um vîmms 
He$$$m&mwfo0âi$ 
plan 

rhiMRStteme articulaire aigu 

mçZemia çonorii 

Rickettsia typM 

ShtgCtlâ tiySÉfitÊr/âS 

Manu 

tubercirio» 

typhoide 

maladies parasitaires ; auguillutoae 

ankylostomiase à tfecaror aroprjcflnus 

HCéridlé» 

cytticvoose 

dracurcutcaa 

Êt^amoe/ta histûlyhcâ 

filariose lymphatique 

kysle hydrique 

leteiwipnlw vtKéteté 

loue 

PWtéWtefloté 
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Campykibmter fétus 


ùnDhocErcdisE 

Pfwmwfivm tefçfpBrore 
Plasmodium ow# 

Plu stmtfkm matarim 
iwrtgortfixw 
ScMsimoma haematobium 
Sdüatoaama întgrcaMum 
Scbmto&oma marrmni 
Tunga pemfaans 
inchoalrongylose 
Trypanomma tiruoai ÿsmüîmm 
ctraroMastoni y wee 
histopSHfnose africaine 
histoplasmose américaine 


Campylobacter coli 

P»fr5ç§l« émwgwl, 1977 

Ùampyî&bacter eotf esl uni Parier» à Gram négaM, habite, incurvée, micrG-aircphile, Elle lafl partie de la Emilie #5 
Campytobacteriaceae, l'analyse de la séquence du gène de I ARN 16$ fltwicnnquc classa cette bariéi» pamn les 

prOtèobactéries iu grtiqie &-t . 

Les infeakjns I CampyMmter coli apparaisse»* de taçcn sporadique au mura dos mois d’été ri survienne** habituel- 
terrant dans le cadra d'uft risque allmeniaira par consommation de lait et/ou de iromages non pasteurisés, el per contact 
âveC dp l'eau souillée. L'nretfion a Campylobacter coli se manifeste hafcihiôltamflrtl par uf» diarrhée aigue lëbfrtfi avec 
douleurs abdominales dp résolution spontanée. C'est une des -causas les plus Mal: Ils es âa diarrhée aiguë de Fendant tant 
en pays développé qu’en pays trapical. Une arthrite ràscltonrwfo peut «paraître quelques semaines aptes f épisode 
ntectiaux chez res paiiems. HLë-8ï7 pose ils. un syndrome de Guiilain-Etorre peut rarement apparaître deux à lu» 
semaines après l'entente 

Un prélèvement de selles esl préférable pour lïsotemgnl de Campylobacter co)\, mais dii KouviNonnage racial au 
également! utte au diagnostic. Un mfau de transport doit lire utilisé si la durée d'achemmernent des prélèvements risque 
dexcédef deux heures. L'examen direct qui met en évince la mobikli si particulière de Campyiobactef y permettre 
in diagnostic prèsornpfeS d'uiyénoè. Cas hémocullures psuverVl être utiles CampyJoèflefer coiï l si uM btttàhê de niveau 
de confinement Pîetse cultive sur milieux de culture séteettl* en micvg-oérephilie. Le diagnostic esl fondé sur une 
«oprwsullute posiiive ou exceptgnneHemgnt des hémuculhw» passives. Les tedmiqu» deéérolugiésre sont pas iniksâM 
en routine. Plus de 80^ de souches de t^mpytohaeter co# sont ié«tantea 0 irerydirotnycine Campylobacter eoff reste 
généralement sensHé aux llutaoquindonefi. 

Virn, fl.. Mk Dfflîid. K t % GstertxjKn. M T J4K4. m. 3228-3330 [1992| 


Campylobacter fétus 

Campytebactm refus l >1 ^ - bacrie â Gram négatif, aérobs oxydase poalivs. ne métabolisant pas te ■; ueoss L'analyse 

de le séquence du gém de l'AflM 16S ribosomique Classe Campylobacter fétus :arr-i Iss proléobatleriet du groupe 
Kh 

C^mpyfetfcaieter Mu# détermine .."e aooiwse dont le tewtvoif est constitué par le bétail : porcin, ovin, caprin. Le 
conflaminaftion humaine esl 00 1 un risque ■HimMUrs par ingestion de tait etteu fromages non pasteurisés et par contact 
mec I’mu. «su souillée (péril fécal). La badéne se comporte ccrr*r» un opportuniste avec 1*1 tropisme vaseuteire. 
Csmpytobaeterteftm inf«te de préférence tes iujms âgés, tes patients atteints d« orriwos et tes pwlienis présentant ime 
immunodépression, dtm^yte&scfer fefu* entra! w rarement un tableau d'entente, mu plulAt des manrfeslabons syslémi- 
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Ç#mpytçbaçtçf fétus 


ques comportant bactériémies. méningites infections mkJovbkiJ tores m abcès. Campyfùbtdtr fétus peu! lire à rurigmç 
d’fiiêttotïs. eérébr&flteninpées chêi b noyvÊâii-né. 

T mis hémûeyKifff , un piétevèmant (#g selles gg un loonvign rwteJ transporté en «w peplenée sont élites au éagnosbe. 
C&ttpyt$&ê£i#r fétus est sme bactérie de niveau de confineroent P2 Les NNémeoiiium» sont ensaPMncfeâ sur b&uillon, 
les prélèvementé de se*es peuvent être filtrés (0.45 fnicroeel mats ensemençâmes ait gélose chocolat, ou iHcéès pendant 
24 heures dans un bouillon d'enrichssement sélectif sans ééptelnspartea. Les; ira eux sont incubés â 37% en miçjp-e&o- 
phée. L’idtanhéiealton repose sur ta fflofpMogrè ObecHe b Graan négaiü, mobile, mi forme de virgule) et sur les lests 
binchmq.,as suivante ; oxyda» (jwertwe), catefcse ipMitwe) réduction dss ternies (positive), production d'Hïâ (négative^ 
d' hydrolyse ce rhippurale (négathiei. L analyse des acides gras de para par eh mmatog raphia en phase "j/e jse pernei 
épie ment t denhf cmw de Ctmpyiobacttr fatus. La sérologie n’est pas etetuée en mutine. CmpyJùà*çt$r fétus esi 
producteur de péniqllinase et «t sensible eux aminosides {nagerons de chois des tonnes systômquw). aux macvoiides et 
à ta iflracyiAnes 


Blaser. H. J. & Pei. 2. J. frite f. fts 167 372-377 (IMQf 

Fttrugia. D.C., Eÿtei, S. J & Smfik, E G. Obi tnfaçL Dm. tt. 443446 (10W1- 


Campytobacter jejuni 

Pithjgèni émergent, W i 

Campyiotiflcte/ /syunr es: une bactét» à Gram nègaitH, metote, incurvée qui se développe en miere-eéicphilie. Efte *M 
partie de la fan 1 ts des CampytoèscterfiMM ai est dassée dans les prütéobactériEs du groupé ü-t par lanayse de le 

séquence du gEne de l'AFK ISS ribusemique 

Lee infpdiçfiçé de façon sporadique su coure des mois d'été etsord liées a un risqué 

alimentaire par «ifssfen de laii m do Irwratps rm pasteurisés, et pas contact avec de l'eau sowlléa. L Y faction à 
Ctemp y tob i i c ter jijunt se maarfeeta habit jaltemt:": par -une diarrhée aiguè. in» et douleur* abJcmales. C esi un agent 
f r equer’ de disrrhéi algui de ! cnljnt en pays irop-ca et tempéré. La pSiçart des patients guérissent spcmaséfUtflt, Une 
arthrite réactionnel te peut apparaître quelques semaines après I épisode intetifeux dhéz tes patterns HLA-B27 positif. Un 
apdhMIM de Guillarn-Barré pei .1 rarement apparaitre 2 à 3 semaines après l'entérite 

Un prélèvement dr. s#fm est préférable pour i&deneni oe Campytobacter jefwi, mais un écouvillonnage rectal pote 
être otite au diagnostic, Un milieu de transport doit être utilisé si la durée d'ecMnenameni «tes prétevemente risque d'excéder 
deux hautes. L'asaman direct qui mal en évidente lé nabi 1 le Si partie dhére dé CflrqpyfaliBcïérpeiJl permettre un diagoosfc 
présomptif d'urgence D«s hénoculttne peuvent |oe utites. La dtegnostic as* fait grâce a ? sterne ni du genra après 
Cûptftteullaitt an miOT-iémptiilie sur des rnHisi* sétectfs. Le degnosfc wt ton# sur la mise en évident® ds la bactifeie 
dans la copmculture ou «septionwtomenî dans es hémocultures Les recr nques de sérologie ne sont uhhscüs è« routine 
que dans le cace du syndrome de GuilteimBarré Campytobactar jsfmt est génémlemem sensibta à rérythrcmyriie 
(nncMftg de 5% de ri*»Cainoes). 

MiShu, B,, Blàéér. M.J. On. met. DU. 17, 104-10B (1303}. 

iteod. Pt., Mec Donald, K.L. Osttttttw M.T. JAMA 2C8 r 3228*3230 (1M0). 


Campytobacter tari 

Palbogène émargent. lOBt 

CBmpyfotatf Ier tari es? ..ne bwténe incurvée à Srsm négatif, miwmô«tphite. catalese m cx^as© posibves. L'an^sa 
de lia séquence du gène de I ARN 1 63 rlbosomique das&c cette bâclent dans tes protéobacléwi du groupe S <. 

Des mteno-s è Campytobacter M ont été béc its chux te nouxeasHié et chat las payante prasE i?an? va- immunn- 
dépreMion on perticulier despaistés Mtectés per te VIH. le prernsére desepton datent de 1964reppteté une sepiicèmiE 
mortelle cneï un patient présentent une Immunodégyasaion Catte bactéie a été isolée dans des hémncuhures et des 
coprecuhures Campytobactaf Sart a éplamanl été racoAnu resconsable d jne épidln# :e diarrhée aiguë après ccn- 
gommtm d'«eu conlæninéa n Canada. 
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CampyhttBcter sp p 


Des hémocultures uns coprocullure ou un éeouvil Ion nage rectal peuvent permettre l'isolemenl de tels bactérie La 
recherche de bactéries insurgées sur un froitia coloré par la méthode de Gram et ta culture sur milieu* de culture 
spécifiques reste la méthode de référence el là seule qui pçrmeîle d'étudier la sensibilité aux ânhbtaiques. L Existence 
d'une résistance à l'adde nahrlisique permet de diftéreniier CampyfobiKter fan' des autres espèces de CévTjpytoüseter 


G*es*rW B A . van àeikim, a , itoekan. a, a ai j Ctm jtArcra&cu 31, i54«-i&46rt9ôî;i 
Chru C M . Kuû. C.y a Ou. J 1 CAO rhfecr. D<s. ai, 700701 cisssi. 


Campytobacter spp. 

Les CampylabBçiar sont des bacilles à Gram nçqstil caractérisés par leur mçiphDloqe particulière .;bac: es fins de Û.& I 
5 pm ds long, incurvés en forme de virgules, en lorme de S ou de forma néiioo&Lttl. leur .mop :c- vive due à une ciliature 
polaire Tionûtridie. :eur métabolisme respiralc^e nira-aèrapu-'e une reactcn gxydasç posrlive-, m G «■ C 0 * de : A DM crrp's 
entre 30 el 38%. Ils sont jAybgénébquement proches des bactéries du genre Heiicobactst L'analyse de la séquence du 
aéne de l'ARN TfiS ribereomique les classe dans les proléobaClénra, du groupe fi-*. 

Les CumpytalSaereYsonr des bactéries présentés dans le tube digestif des amrnauK, nolamme-M tes vota - es. és cvms cl 
es porcs. Les animaux de compagnie chien el chah ont été incriminés comme vecteurs de Cempytabarter La tsomami- 
nation de Ihomme se lait par vpie digestme. Les maniieÿalions cliniques survienre*? surtout de laçgn sporadique IL eau pu 
■es laitages contaminés peuvent être à l'orçpne d'épidémies 

L'isolement dis Cflfqpyfq^flçi^r se lait ?. un niveau de confinement P2 à partir des selles sur milieu de çuHne sétéclif, 
ou dans les hémocultures Les bactéries du genre Cfr^pytobsetersorii miere-aérophités et nécessitent pour leur dévfl* 0 p- 
srnir en: un mélange gazeux comprenant 5\<rcj.?goiM>, 10% de CO? c! de 85 : = d'azote Les bananes du genre Campytc- 
(MCfersa dévÊlüppénf ssir gélose Columbia additionnée de 5% de serç de moulcn. Des milwui dé ClMire éétéctifi pour 
rechercher les C*r?rpytoè#cte/'dans les selles sont c-ommeroaiisés. Les bactéries du geire Oampytobacltf sont sensibles 
aux amirosidEs. aux téiracytlines. aux Muoraquinûtonés et aux macitütldas. 

tfachiméim. I in War^rfÜAin™fWisn?ùiîJtogv'(eds Muray, P.R.. Earrao. E.J. Pfdlléf, WA. “FÊnovor. F.C 1 Yrtkén, R H | , 433-491 

(ASM Press. WashinglOT D.Ç . Î00SJ, 


Principales espèces de Campylobacter et ti Hetlcohaçter en palhotogie humaine 
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maladies «rates : erwéphal te de Saint-Louis 

encéphalite équi ne de l'Est 
èftCéphalta équlna dt l'Ouesl 
flèwe A tkps du Colorado 
hépatite A 
héprtitB 
hépatite E 
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maladies bactëoennes . charbon 
fièvre Q 

lymphogranulomatose vénérienne 
maladie de lyma 
miàmrï* mmMpMs 
ïtriaréraie 

ti p r ■= - p^alaires : anisakiase 

balhriocéphalose 
echinocDctosa alvéolaire 
kytfo tydrtfque 
trfehlno» 
btatomycoH 
predra noire 
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Candida albicans 

Les levures du genre Candida sont des champignons unieçiiuiairas mesuras» de 4 à 6 pm de long, et se reprodusant 
par baurgeotmamettt. Candide atofeans est f espèce la plus fréquemment isolée |6Ch à B0% des cas) et la pm viruèenie. 
Voir CafldKîa spp. : phylogénie 

Candida albicans «t une fevp* -p:) :e. commeosala des m^jeutiêî. ortphayngéM, gastro'inbeshnaias (flan 
notmaie du tube dtgnOf} éf géndo-urwiainss ijHert normale de l'appareil gênitCHJdneire). <H peut oee&ionneËfflngffi 
cotoftser la peau- les infections* C&wi^AftsfeAfls sont plus fréquentes eh« te sujet ègÿgttf er te femme enceinte. Les 
candidoses profondes se voleté e&gntieégment au cours des détiens irronuftéaites eongénriaiH (notamment défleit des 
cellules phagocyta ires déficit des cellules T. et déficit du comptément) ou acquis infections au cours des hémopathies 
malignes, des cancers, des maladies au&D-énmunes, au cours de i infection à VH i ni sciions après transpiantalion d'organes 
a notamment chez te patient ayant subi mt frtnspiinlattofi rénale chez te partent ayant subi une ftniiiplanfcitten 
è*rlüq«#, mais aussi du feit * thérapeutiques immunosuppressives ou d'w MrtlWlMSrtpieh après un séjour prolongé 
f feûiùmatiûn. après uns chimig* lourde, chez tes patients briffés, au cours du diabète et chez tes patients utilisant des 
drogues intravwteuses. L'artlibiothérape A large speclre, en particulier lorsqu'il® est prolongie. favorise la s urvemie de ces 
candidoses 


m 
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pyrigmea mais 



Candide dabiïniensis 


Lee candldEiHB saj p-e rf®c ie " tes dues à Candide atbicafts sawi fréquentas et bénignes, et iorrc-spoiuic^i à un Iniartrigo, 
une foINculite au un enyxls. La can^dase buccale se caractérise par un muguet buccal. un* «twnsttM ou une gtossüi. 
Us autres localisations muqueuses sont génitales, anales et pérânales. Les candidoses profondes représenteril un* 
extension par contiguïté d'une- candidose superücie^e pu Font suite à une dissémination hérittltogèïte Lés prinepsles 
tocs, salions. viscérales observées «ms digestives* respiratoires et uro-génâatas. Les inlâtsiorts ûMSâphâgiannes à Candtda 
itofcartf sort fréquentes chez les pâteais infectes par le VIH. Les péfftonft » a Candida «tofeans swfwwoént au déwurs 
;,.n? chiiurgiE digeshve ou fces de dialyses pértdnéates. Les locâtesalions respiratoires se mamies ie-m par -des laryngites, 
des kHonchilss el des bra^s^man^athiis Las eandkfosea uroüifiitafes son? rasp^®aiïies rtecpKes (en porticufe 
cystites nosocomiales ou cystites communautaires compüq uées: . urétrites prostalites et son favorisées par le sondap 
véwçai. Us septicémies â Candida albicans $ont e$s#rt8ieseiTi®tf d'orig** exogène, el MflfiqpMKJent notamment k des 
infections sur cathéter eu sont (du $ mentent d origine endogène à partir d'un loyer de candidose âgestnre. Les compta 
fans métastatiques de ces candidémies sont Irèquentes. et à recheicher systématiquement (recherche d'une eamiidune su 
d'uw atteinte oculaire, notamment d’une c horiofétinite: . Candida atbkÆia est "e&ccn&a : e d'enttocerd ites à hémtreu Itunes 
négéHvés. C^mïMlBiiftMesns est Tespèce te plus souvent «o «sise au cours des «iiectwns cérébrales (ebcèt. méningitts, 
enoépitelltee). cardiaques (endoesràfteé fur prothèse} m ostéo-artiewtoire* infections «teorartieuteses sur prothé»] 
postopéiatewes. Cette levure est également « cause d'ineéphidtes au cours de rtetection i IflM. Le diagnostic de 
candidate ««pose sur l'ademeni des levures. L'examen direct après «dotation <te Gram met en évidence la présence de 
levures bourgeonnantes et de ftemeots* La culture sut nrïeu de Sa&curaud Mtttkxuté d’antibiotiques permet tf obtenir des 
colonisa après 24 à 48 heures d'incubation o 30 C L'identifeation de Candida aibkans est réalisé# par le test de 
filamentation en sérum de cheval ou humain positif en 3 heures a 37 *C. La sérologie CémM» ÉNemi (imrmma-àleüro’ 
photèse, éiecirosyrteié». ou Immunolluoreeeence Sndteeetei peut aider au diagnostic précoce d’une camUdow assiéras- 
nw 


Jtmafi. J.M. Cto. Afcraùiof. Rev. 3. 32-45 (t9H). 

SwarsM, J.K.. Filler. S G. £ Edwards II Cto infect, Du. 17 Suppl. 2, 457-467 (ISMf. 
Rites. E. & Momsoe. C.JL Cto. Mhmtèoi Rev I. 3H-323 (1-993) 


Candida dubliniensis 

Candida dufrJïmensrs est une nouvelle espèce de Candida associée à une candidose croie chez les patients infectes 
par te VIH Voir Candida spp. phylogénie Gens levure reprèsenls 3 % de la flore humaine normale, mais 19% chez les 
pal ente asymp4omgbquB& présentant uns eÉrOtopte VIH positive eî 25% Chez as pabârtts asymptomatiques au Stade dé 

sida. 

La candidose orale due à Candida dvbünienah se présente sous trois larmes évoiuJives. La forme érythémateuse tout** 

ie pato et ia lace dorsale de ta langue, qm devant dépapiitee- Celte terme précédé souvent Sa terme p»#temémbiéneti» 
caractérisée par de* fausses raemlMnas jaunes, adhérantes et confluente* mara teotermm dâlachabtes. Le dNéilhe angulaire 
est la troisième terme observée, unilatérale ou bilatérale; elle s'accompagne d'un érythème votonlÉws «teérê. 

La ressemblance phénotypkpe cte Camffcla ctWWmtan®is avec fâfteCWl 1 iWrfcftni est responsable de la découverte 
récente de celle espèce, bien que les patients présentant une candicloét oral# po$$èdem dans 76% des cas d’autres 
ostecos do Candtëa associées, notemnwnt Canétda slhic&m, Cmdkts fffàbratâ, Can d/fa trapêm Us e L CanCHéa kmsëi 
L'isO-ten* çnl de CavUNdà (fuMfr«tedate a partir des p#étà«mertl& est tacitement réalisé Sur milieu d# Safiùieaud incube I 3Û C 
é 37 *C. Il produit oomn» CèfldMte «HMcans des tubes gemkwlifs mis en évidence par te les! de teamerHetiwi en sérum 
après 3 heures d’incubation i 37 "Cl Cependant te «skrotion des levures par le bleu «Mm <te ItetopMnol permet dé 
(iflérencier tes tteiu: espèces du fart dteH dispus tu- dihirenle des dtiaraydospoms. 

Coleman. D.C, , Sulteun, D.L ewrwfl, D.E., Moran. G.P., tony, HJ.. £ Shantey. D 6 éflDSl 11. 557-567 <1997] 


pyrigh 



ÊElîevle , . Pans 



Candida gtabratâ 


Candida glabrata 

Candida gbbrat&îTofvlQpmyiaixata’i représente 8% des isofats de tewunes du genre Candicré isolées de prélèvements 
cliniques, sot la troisième espèce ta plus fréquemment isolée, après Candida albicans oi Ctnôida troptaiia. Voir Candida 
spp. : phylogénie. C'est une levure de faible virulence, responsable principalement d'inlections opportunistes chez les 
panants atteints de cancers ou lymphomes. Les localisations génito-urinaires i pyélonéphrites, safpingtos, vulvo-vaginilesi 
ei les Bepticémiea sont les deux tableau* dimques les plus fréquemment rencontrés. Csnré'tte gFélWPré est également 
responsable œ endocardite de pneumopathie de méningite de pëf Honàte et d'inlecSon des plaes. Les formes septicémi- 
ques s'acocrrsagnc-rt d’inné mortalité de 80 % et telabréau clinique engendré rassemble à celi* rf un choc septique bactérien 
avec hypotension Les portes d'entrée pr te cales des injectons a Candida g iabfata sont les plates t hirurgitales, rictem- 
nenl ÿisIrO-ifilfrStiriàtfes, Ies sondes urrïaires et les cathéters iV-avasiulH. r es. Certaines souches sonl résistantes au 
fluconazole el l'incidence des infections à CmdMa gfabrato a progressé ■du lad de la prophylaxie dés infections fongiques 
largement ut sm chez les patients présentant une hnmunodépretsi&n. La s agnoshc -epose sur l'<olement sur milieu do 
Sabouraud dé levures rrésu-ranta pm sur 1,5 gm ne lermamt pas de mycélium, el l'éludé de l'asamtebcn et dé lalermsnlabon 
ües $ucre$. permel l'rienli'caiion. 

Komshian, SV., Uwaydtt. AHL, Sobal, J.D.. i Crâne. LA. flév. inftef. Dis. il. 379-3M rifflSi. 

Vtfngari Jfl CM tflteü. Ois. M, 11 5-1 25 (IMS}. 

Haller, MA Oh Ihfed. Dis. 2 Suppl. 2. B9-t (1896). 


Candida krusei 

Candida (uweF est «ne levure saprophyte qui représente 4% des isolats de levures du genre Cflmdiïte obtenus a partir 
de prélèvements cliniques Les méections s'obsetveni esseniieiement chez tes paliems aryanl sub» une transplantation de 
moelle osseuse el les patients grenuhjpénlques L'augmemalign récente de la prévatenct des iidecuons. à CairaUtfa fchusir 
chez ces patents est Itee à (utiisation préventive de fluconazcle, pour leqjel ce germe présente une résistance naturelle. 
Les manilestalions cliniques observées sonl essentiellement des septicémies ororigme endogène el don la porte d'entrée 
est digesbvé. Le diagnostic est réalisé par cuHure sur milieu de Sabüurâud. 

&Mtm M„ Pdttage, J.C, i YftMr, D-C- Mtfw te 72. 143*150 (ISO). 

Wfigard J. R. ÇXn Met Dis 10. 115-113 (1MQ 
Pf aller. MA CM MM Dis 23 3 iuppl. 2, H4 <1996). 


Candida lusitaniae 

Candida tuadawie est une levure de la Hore normes de le peau de a flore normale de l'appareil génito-urinaire ci 
de te ftore normale de l'apparoil resplralotre de l'homme, mais initialement hotte du iractus digesM des animaux à sang 
chaud. Voir Candida spp. : phylogénie. Il présente un Faible pouvoir pathogène chez (frété immureewripétem. Les patients 
leucémiques iratés par anlibiolhârapieé Largo spectre peuvent développer des mlKtions opportunités 4 Candida JuiriarUae 
dont rorigmé ésl habituellertiBrtl endogène. La séveMê dos inlBClcns à Candida JusrZanrae est liée én partie à la résisianca 
de certaines souches à ramphoiéricine 0 Les wpt»eénnles ont souvent pour origine la présence d'un catiiéter siiravasculaire. 
Dans ces cas fmvasKjn tissulaire est en régie absente el la guérison survient lors de l’ablation du malênel élrangev Le 
diagnostic repose sur l’isolemert (te la levure sur milieu de Sabouraud contenant de chlorure iriphénytlélrazolium permettant 
d'ebservér dés CülonteS roses. L danlil caliûr Sé Fait par rétLKta dé l'as& Ti: aten et dé la Isrnenlal-cm des SufiréS. 

Blirwtcm, RJ„ MbMa D. i Spagrutfc, P, J, J, Clfri MkrabkA 37, 2fri*Q (19991 
Wngaré, J.R. CM tnteçi Dis 30. 1tW» (1MB) 

Haller. MA CM Hfct Dis 32 Suppl. 2, 334 (1IH)- 
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Candiüs spp. : manifestations cliniques. 


Candida parapsilosis 

Candida parapsüosis asl une '«vcn suprooiyie responsable d'environ 7% des «nîKbons dues aux levures du genre 
Candida Voir Candida spp, : phylogénie Cette îevure peur Faire partie de la flo*e nonnate de la peau cher l'homme, 
ncùmenL au nweau des Espaces sous-unguéaux, l-i cokmlte de façon prédominante las muqueuses uia-gc*«a î e& ol 
çasiro-inhs&iinales «des patients atteints de cancer ou de lymphome. Elle a été isolée 'dans les selles de patients malnuLrs et 
au tuveau de l'oro-pharynx de pouveatenés hypotrophiques hospitalises en unilé de soms intenses Candida parapsilosis 
est responsable de 3 à Î7% des septicémies occasionnées per les levures du genre CârrdlKÏa Des cas gr-OLg:és de 
septicémies a Candida parapslioais dm elé décrits au cours d'hyperalimentatiwis parentérales par des soldés contamines 
à partir de le ponpe à vide ulilisée pendant leur préparation. Candida çarspsilosis est également responsable d'irtlétfiDns 
sur caïhéler *m1rarvaKuia r e Les septicémies a Candida parapsilosis ont uw modalité proche de 23 % des patents Ce 
pouxerlape est de 7Ü% concernant les endocardites à Candida paraps'i'os.'s donl EC-% Surviennent ihesr des patents 
utilisant des drogues par vos intraveineuse et pnôsenlanl dos -esisrs vivula es préexistantes (60% des easy. Ces endo- 
cardites. surviennent per ailleurs après chirurgie cardiaque, et se complique^ alors dembçles sepiiques cite; 44 % des 
palienls. Los endophiaumes a Candida parapsilosis so ■encontre’: après chirurgie pour cataracte et sent favorisées par 
ftltüiflabon de collyres eoflicoïtfes Les aitiintes touchent tes grosses adiculations des coudes, poignet* ou genoux, ei 
suiY-onnanL te pus souvent après chirurgie articulaire. Dès cas do péritonites ont Mé décrits chez des patents traies par 
dialyse péritonéale ou après chirurçe digestive, et sont soient associés à l'utilisation d'une ancfcwdvéfapte à large speclre. 
Candida parapsilosis m égatemaM responsable de pwlonyitls. tes lésions sous-ungueates pcuvam s'assoew à une 
dermalcphylose concomitante. Dans tous les cas te diagnostic est réalisé F^rl'iscierr-nE de la levure sur milieu de Sabouraud 
à partir des prélèvements dindes et ridentificaiign se lait par l'analyse des tests rfussimialionei de FeimeMaDon des suc-tes 

Weems J. J Ctvr. intact. Dis. R 756-756 (1952). 

Wtegwd, J. R. Ûfrl. iVtfflrt. Ctë. 20. 1 15-125 (1995). 

Fl aller MA. Clin intact. 0<s 22 SuppJ. 2 , B9-5 |1EÛt,| 


Candida spp. : manifestations cliniques 

Voir Candida spp, : phylogénie 
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GflfuJü'cfs spp : phylogénie 


Candida spp. : phylogénie 
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Candida tropimlis 

Çsmdkta troptcatia représente US % des i sciais se levures de ce genre en pilhotm e ciLma nE Skaï pouvoir pathogène 
Ht coflipambte a Mtai dt CMdidt twont. Voir Candida spp. - phylogénie II «i iHpouato notHnnwit rfonynlt, de 
vulw^pgleisw chez te* patente tnniunacoiiipftente. Twielois les mtedicns à Gendïcte frepiw«i aiiwawienr pâél&'Ki- 
iiellenEni otaz les patente iltsrils de teucémi* eu choit tes pesante estent aùbi «m* gralfa da m«i# osseuse Ën «RM; c*s 
partefvis kh« m gnnjtopMqjH il présentent des iêïiws m iAineaf.es gesttHmsetinslK su lait des snérspeaiiqpaes. 
appiyi’Kmtppritsrw qu'ils reçontert). is scnf per «leurs Fréquemment imitée par une aMbrathérap^ k large specfe qui 
lavarse I émergence s'infeclims sysLérnques à Candnis spp. èt notamment Czndrdê trOpkMt. Au cours des sefHicémiel 

te Stem» est mamanl puteonl», ma & i asscoaucm ÿun* tapnon paputeus* à te puésane» de petymyalps et de » yjutimi- 
gtet dw alerter, im tealis&tsoite woondspw sort ttequentes au cours rte cm fermes dswmtnéBs. en perteuier «énates 
icysldEs p yél d rtêp l irt tel ?. œulBiiefi idwfiwétinilas;- pjlmoranes fbfônchi>pnilirnfipÉtNéSI.. carriaqués tefflfDeanRtn) 
et menmgtres (inMfigto), La dtegwtfe repose ur l'tetemMt îte te tewirt sur nteteu de Saêsouwud. es l'Ktenbficasw es? 
réalisée pa r I élude de assmilaliDi eide te terrenteliun des suces. 

WHipni Jfl. C#r infeef. Da 20. 1 1 S-l2$ 1 IS65 |l 

Putter. HA G». Mtai Dit 22 Supal 2, «M (1»8t 

Barnes, AJ.. Waiïfey, AJM.. Oppenein. BA Bd al JL intact. », 4 M! f 1 M 6 j. 
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Capilîarfo philippinensis 


candidose 

Les levures du genre Candide sont des champignons unfcsHulftineg mesurant de 4 è 6 pm de iong el se reproduisant 
par boungeonnamenl Voir Candida spp : phylogénie CimJJcü albicans es: l'espèce la jftfi héqucmrown iso'Ci 'ëO ù 8C % 
des pas) al ta plus virutente. Les autres espèces pathogènes chez l'homme sont par ordre dé fréquence décroissant 
Candide troptati*. Candide giatrata Candida patapsilosta. Candide krusei. Candide h/aiïaniae. Candide gn^ermcnd» 
CânéSda stetlarDidèa, Candida i.el/s, Candide vtÊvranaJhu et Candide zeyfanojdes 

Les candidoses ont uwrépartiïuïr!- cosmopolite Les levures du genre Candidakrt pariie de la flore normale de l'homme 
eL sont commensales -as s muqueuses dro-pharyngêés, gaalrü-iniBStirrales el gènüo-unreirËS. et de le peau pour certaines 
espèces, La macération et lappUcalion de topiques antibiotiques ou codiocides Favorisent teur prolifération locasa Cerna ns 
terrains Ou Ishèlis pBrtiCuliËrs lâvûnSèé! I dppanticirt ce candidoses prolcndes : les -délitits «ïuïiufti tiras congénitaux 
(notammenl déficit des cellules phagocytaires, déficit des cellules T. el déficit du complément i ou acquis (millions au 
ccjfs des hémppèihies malignes, des cancers, des maladies aule-imn’ unes, lièvre au cGura de l'inlectlcMi à VIH, ntecteais 
après transplantation rénale du irah&plaiïtflTion cardiaque, fièvre au cours des thérapeutiques immunosuppressives ou 
d'une corticothérapie). Les candidoses profondes SE voienl Egaémerf après un 5ê|üur prolongé en réanimation, aéras 
ctururgie lourde, chez les patertls brûlés, au cours du diabète, et Chez les toxicomane* ut' sani oes drogues infra veineuses 
et Quel que sût le terrain, allas sont favorisées par une antibmnèrapie préalable, en padico'er lorsqu'elle es: protpngâa el a 
large spectre 

Les candidoses superficies sont fréquentes et Bénignes Les lésions cutanées peuvent correspondre à un intertrigo. 
une iqlliçurile ou un cmyxis, ta candidose bucc&le se caractérise par un muguet buccal, «ne stomatite ou une glcssité 
Les autres localisations muqueuses sont génitales, anales etpânanales Des otites externe* a Candida spp. om étedécnles. 
Les candidoses prolordE-s reprèsenlenl une extension par cânlig^ité d'une candidose superficielle ou fcnï suite a une 
disséminahgn hemalogène. EHes sort une cause de fièvre prolongée Les principales localisationis viscérales obsédées 
sœ: délires icandi'doses cesophagrannes au cours do tatechcfl a VIH candidoses gastriques sur ulcéra du cancer 
gastrique!, respratcrres laryngites bronchites aiguës, brooc ho-pneumofwihies. pn-umnpalhies nosocomiales i el 
um-géflrtales ■ cystites nosocomlalas cystite* communautaires compliques* favorisées par le sondage vésical, urétrite* 
prgstfliitçs. vïilvo-vaginiies.i, Les levures du genre Candrdif sont également resïXtfsabJes de complications infectieuses 
postopératoires, nolammem après neurochirurgie labtès cérébraux, méningites eneéphalrtcs et mé-nlngchencéphalites). 
après chrurgie orthopédique tinFeciicns, csiéo-iiqiculairag sur prothèse arthrites eiogènesl et après chirurgie cardiaque 
endocardite* sur prothèses! Les septicémies à Candida spp. sont essentiellement d'ongle exogène, nalamrnem 
consécutives a un calhëténsme va -aux unlarliors sur cathéter) plus rarement d'origine endogène à punir d'un Foyer de 
candidose digestive, et peuvent se compliquer de localisations méiaslatiques en partculier rer^ss (insuffisance rénale 
lêbrile;-, üCulâirÈS ■ choriorétinite à rechercher systématiquement, endûphtalmies! . çuLnéo-rnusCuleirFfi (voir éruptions 
cutanées fébriles! en pariicuïer chez "«es patients en açHaste oit ceux utilisant des drogues intraveineuses, osseuses 
{spandyiodisciiÊS noLammeni), çardiacîjes 'endocardites a hem-ocudures négatives, myocardites péricardites: Enfin 
les levures du genre Candida sorti respçnsactés ^infections néonatales Le tfagnosbc de candidose repose sur' isotemen 
dos levures. L'examen direct après coloration de Gram met en évidence la présence de levures Bourgeonnantes et do 
filaments. La culture sur milieu de Satopieud addrfiormé d'antibiotiques permet d'obtenir des colonies après 24 a 40 heures 
d'incubation à 3Û 6 C. L'idenlifcation cïe l'espèce en cause est réalisée par des tesls tsocîwniqws. Au cours des tonnes 
disséminées, les hémocultures son! négalwas dans 25 : : des cas La sérologie manque de sensibilité et cé spécificité 


Capillaria philippinensis 

Voir capillaria se 
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capillariase 

CapflfirJa phiilppinanm est Tarant ciot-gique dt la cap di a riase 

CeUe helminthiase a été débite d'abond aux Philippines el en Htaïlande. Lés lames irtlectan/ies parasitent des paissons 
vivant en eau douce. Les oiseaux et l'homme peuvent se contaminer par ingestion de ces poissons crus ou mal cuits. Las 
larves envahissent rintesbn grêle, et mgturent en vers edultes qte produisent des teuls « des larves. Les parasses se 
multipliant dans la lunuère intestinale. entrainanJ ainsi uns infection avec fcrfe charge parasitaire. De nombreux vers aduhes, 
larves el œuFs peuvent être mis en évince au niveau de le lumière et (Je la muqueuse intestinales. Us poissons d'Mu 
froide sont rarMaminés après ingestion des œufs libérés dans J' environnement avec les selles. 

Une diarrhée aiguë el un gyndnçcng de mglgbsprptiqn gqnit les mÉnrtestglions Cliniques pmÇipalôé de la capillaria.se 
L'infection par Capitiaria phüippinansis est uns cause de lièvre au retour des 'repiques Le ctiagnoslic spéc «que dépend 
de l'eïgrnen parasiologique des telles gui met én évidence les <wfs Ou les larves CgraeténstiquBS. Il ïlfy g pas de 
diagnostic sérologique 

CpûSS, J.H. Cflit Mfcro&of. flmv 5. tSD-IZS (1992f. 

□reros. R.K.. Hors, H.Sd.. & Coôper, E.S. GasiroentB'ti. Ùm. Nbrilî Am. J5. 579-597 (1996!. 


Capnocytophaga canimorsus 

Capnocytophaga eanfonemssirs esl un bacille à Gram négatif aérobie, capncphile. o*ydese etcatalase positives, l'analyse 
de '& séquence du gène de ÏARN 16S rlbosontlqL» classe cectc bactérie dans la groupe Sjcfenm'des-CyTophaga Le 
genre Capnoçytïiiphjgs tait également partie du groupe MACEK Voir HACEK : phylogénie, 

Capnocytophaga Mnfmorst/s est une bacténe commensale de la cawtié buccale du chien La contamination humaine 
survienl à l'occasion d'une morsure de chien. Celle bac'ere peut Être responsable ^'nfeclicns, dé ia plaie de morsure, el 
Ctez des patients atteints de éinhote DU SpiéteOtûmlséS, de tephCértlièS, nténhngité*ç[ -6nfleKiùrdifefc. U tableau *THqufl 
de septicémie chez un splénectemisê après morsure de chien est assez spécifique de cede baclérie. le diagnostic doit 
sysüémgiïquernefli Ure évoqué devant îflt tel tableau. 

Le type de prélèvement varie selon le lableae clinique. Des hémocultures répétées dcivenl être systématiques en cas de 
hévre. parfacui éiemon chez tes patents ptesën’ënl une anomalie vahiulairepteexslante. Il n'y a pas de précaution nécessaire 
pour le prélèvement et le transport des échantillons. Capnocytophaga «mmof^us est une bactérie de niveau de confine- 
ment P2. Elle est isolée sur milieux de oullure non sélectifs (gélose au sang] en atmosphère enrichie en CO;, à 37 : C en 
24 heures L'identdicabGn repose sur tes lests biochimictees conventionnels et la chronislographie des acides gras de paroi 
Il n’éxi&lB pas de diagnostic sérologique en mutine. Capnocytophaga canimorsus esl sensible aux pénicillines, aux 
cêptialosporines. à ta cfindamycine. aux fluotoquinolores, au cbloramphénicQl, mais esl résislante aux aminosides. 

Père, C.. Gahm+iarten, B £ Frederikswi. W. Cün. tntçci. Dé. 23, 7173 (1995} 


Capnocytophaga spp. 

Les Capnocytophaga spp. sont des bacilles à Gram rêgatil aérobies, capropules, oxydase elcalalas* rtegaiwes igiûupe 
Df-1) ou positives (groupe DF-î] L'analyse de la séquence du gêne de TARN 16S ribesomique classe ces bactéries dans 
le groupe fîacferoudes-CyitiiShaga'. le genre CafltfJoeyfûpAaga lait également partie du groupe hacek vc* hacek : 
phylogénie 

Le genre Capnocyiophaga comporte le groupe DP-1 . Capnocytophaga gingwatis, Capnocytophaga ochracea et Cap- 
nocytophaga sputigena. qui sont des espèces commensales de te cavité buccale humaine, et le groupe DF-2, Capnocyto- 
phaga canimorsus. commensal do la cavité buccale du chien, et Capnocytophaga cyhoâagmi, commensal ce la cavité 
buccale du chat. les bactéries du groupe DF-1 pourvanl être responsables d'mleciions buoccHdéntaime (pérlndontitas. 
gingivites), dintectwig, cervice-Faciales. de septiééniies e! endocardites, (à point de dépari deniairèf Chez les petrenls 
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preseniard une anomalie valvula re préexistante (vaivulgpeihie, prolhése valvulaire) et tes apla&ques Les bactéries du groupe 
DF-2 peuvent of» raspcnsables -de soptlcémîM, méningite* et endocardiLcs apres morsure do chien iC»futoeylcpft»g» 
carumorecrfi; t: morsure dé chat \Càpnocytûphàga cynodegnu). en pârticul c chez des palienls altflints. tâ- Cirrhose ou 
spteneclEHnisés 

Le type de prétevemenl varie selon te tableau clinique Des hém«yltunw répétées doruent être systématiques et cas de 
r ev r e son cl. erenpr.i chez las parents présentant une ancmaité valvulaire pràaxisiafica lt n'y a pas de précaulion necessaire 
pour le prt évemenl et la tCUVSpOrt des échangions. Les bactéries du geiwe Capnatyfûp.baga sont de niveau de boni mo- 
ment P2. Elise cultivent ben syr gélose au sang en atmosphère enrichie en Cüj. â 37 °C en £4 heures. L'ideTStfrcatCXi repose 
sur les tests c^xinrr eues œnvcnt cnne 5 c-l la chronaîo^raphi* des acides gras de paroi. H (l'axiste pas de diagnostic 
Sérologique en *mjürtË. Le s Càpûàùytüphâÿa sort sens b les eux pénitiiines, aux cep» - a cscorir.BR a la cndamyeine, aux 
RuorotîüjnoloJies. au eWoramplténicel. n^ais sont (ésslanies au» aminosides. 

Fers, C.. Gahm-Hansen. B. fi Frederiksen W. Gfn infect. Pis 21 71-75 |19Q6| 


Bactér: e é du genre Capnocytophaga spp, 
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Cardiobaderium hominis 

Cartfiobactffiütn komnis est un bacille a Gram régatif. aérobe caprophile, .rr mobile, oxydase positve, cytalase 
négative, de crstssance Fastidieuse Cette espèce tari panie du groupe H ACE K l'analyse de la séquence du gène de l'AflN 
IBS nbo&omlque classe celte espece dans les protèobaclëfîes du groupa 7 . Le genre Cartfràbatreriüim 'ml également 
partie du groupe HACEK Voir HACEK : phylogénie 

Cette baciêr-e fat parte de la flore normale de l'homme, commensate des voies aériennes supérieures. trais elle peut 
ëlre retrouvée au niveau du tube digestir 1 C'est un agent 3 endocardite gênératemem à porte d entree dentaire. Des abcès 
de sa cavité abdominale ont aussi été dcenls 

Les pistevcTenls necessaires au diagnostic en ces d endocardite sor.l las hémocultures La presence de Gartiiobsc- 
lerium hominis bans as hémocultures est daqnpstque. L'isolement de cale bactérie de niveau de confinement P2 est 
réalise en 5 à 7 jours su T milieu* de culture non sélectils dans une atmosphère enrchieen CO 3 , L'ideniifttîiîion esi réalisée 
à l'aida- x lests biochimiques convantionrwfs, Il n'ansté pas de diagnostic sérologique en mutina Catûbbactwium 
hominîs est ime bactérie sensita aux pénicillines et aux cephaiospdnnss. 

Wcrmaer (3 P fiBcHcne EJ. fîpv infect. As. -S. 580-691 ilBBii. 

Deguse. M , Lalande, G & Girauaid Y. Can. J. CansaL 6 461-462 jlS®ï. 

Retournait. DJ. fi. NadBr, J P. Rev. Infect. Dis. 13 416-419 MSflij. 
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carie dentaire 

La cari# dentaire esl une rnalad« nfedieuse chronique, C'est certainement la plus répandue da l'espace humaine 
puisqu'elle atrede plus de S0% de la popufeton mendiai La tarie dentaire esl liée à une Kjlpnisartim bacferiéhiïa des 
surfaces deriaires qt abouta à la lormaliüni de la plaque dentaire. Las lésions résultent ce la dérriinérelisptiun de l'émail 
induite per les acides libères lors du métabolisme des hydratas de ■cartons qui composent la plaque dentaire 
la Pltwt toclertenne de ia plaque dentaire est similaire à celte de la salive, mais la proportion (tes germes est dilrérente. 
notamment âfrflptococïtrs mutins: gui ne représente que 1 % de la flore salivaire es représente jusqu'à ® % de la plaque 
dentale. Lors de la maturation de la plaque dentaire les coco à Gram positif diminuent pour céder la place au* 'bacieo es 
cocci à Gram rvégatiF. 

bas b&cléries les plus mp quees sont des bactéries anaérobie strcle ou lacutlative. Il n’escis-le actuellement aucun 
diagnostic misrubclogic jc dto la carie dentaire en routine. 

Cpytendall. a.L. rot. J Sysf âatféwf £î r £$-$0 t W5). 

Sirasslftr. RE *n ai. i C#n. Untti tt. 4-iÛ (1396L 
Thailadfl. J J, ÛKt PwQtàcfàt 4, ME Îl9?7t 


Bactéries en cause tians la carie dentaire 


coca a Gram ucsh J 

baafes a -Gram posüH 

cooci à Grtffl ftagan! 

ramies a Gram aeœV 

S’.'raütDcojfL's rouians 

Lscrobacuius Eps 

VWlen*Weifip 

BéetefùMts spp. 

SJrratoccccuE iMUlL-S 

LKfeewtffei caseï 


fuscPacleriijm 
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LjpftaûeciWu* sefiyanva 
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Lacroùacnïis ptànlanjm 
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Lactobaciïlvs fenvenMT' 



Slraprococcus saiWiüs 

iMrviî 
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■Slrepfococmjs j.ngtiîsus 

AerfewnyMS spp 



SrrepfccocKis sai'püis 

&feé>MflBniSirsPfi- 




draenmaspp. 



Pêpt&itKpto&Kfeus 

ATcytonibMltoriurii spp. 
Retins deirïooanase 




cathéter 

Les infectons sur cathéter, Iré’ .renies représentant lB*-. des inteclicms nosocomiales, doivent âlre envsagees devant 
tout syndrome septique survenant chez un patient poneur d'un cathéter vasculaire. 

L ifeclion peut être locale ^concernant le cathéter lui-mÉTEl ou sèmera e ibaclèrièmis dont le calheler ccnst lue la porte 
d'erérétfl. Trois à 7% des cathéters vasculaires se compiquent d'une inlecton; ce feu* m'est qua de 1 a «i ce qui 
concerna les cathéters implantâmes de longue durée. Les micre-onganigmes tes plus héquwnmeui responsables. tfnreclians 
sur cathéter sont les staphylocoques coagiiéâC négative iSfJphyfoCcKeüS tpidermitiia en premier lieu! et tes Sfaphy- 
toctxcas auneus En second lieu viennent les bacilles à Gram neæftl et. Chêi tas palicrlS présentant une immunodépres- 
sion les levures (Candis spp. essenlfeJement'l. Au cours des dernières années, de nomtoeu* autres mieromi^anismes ont 
éta impliqués chei les patients présentant une Immunodépression en particulier les infectons systeraquEs à Mafesse»? 
furfev ou au cours des hyperaliiïiBrilaliûnS pâranlérates. 

Le diagnostic est suspecte sur des signes cliroques dintamion locale : pus aulOur de l'OfiliCS cutané du cathéter, cellulite 
ta long d'unîreiel sous-culBniédalunnelisoton. lièvre, et dmteclior Systémique : lièvre Du hypothermie. fessons, hypotension 
artérielle. L'absence d'autre cause de sepsis la testefence de rtnfection nu traitement anlibiotiquâ, la disparition des 
syntpHÈmas dans tas heures si^van! l'ablation du cathéter sont des éléments évDçateursde septicémie sur cathéter. La 
continnàfiDri du diagnostic repose sur fa réalisation tf hémoculture» séripiériques et sur le cathéter répétées el sur la mise 
en toiture du cathéter Des techniques de comptage des «tonies teclénennes isolées ont été proposées. 

Jensen. G. Cernent Qfumçn fe Jcfeefaus Qseasas 6, 53&K31 (19G3>. 

Raad, U„ Bodey, G. P. Clin fefecr Ois 15, 107-210 
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Agsnss eldogiguts scs infections sur cathéter 
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CDC 


Au cours des dE'Tères années, avant favènemeiH des techniques de taxonomie et d idenl^tçgüQfi -no:Hçulü>re de 
nombreuses bactéries ont eu une posdlon taxonomique mal définie C'est surtout le cas de nombreux bacilles à Gram rw-gatil 
non fermentants -qui ne lermentent pas le glucose), te Cenfer for D>sease Control iCOC. d'Ailanla a al:r :■ je à un certain 
nombre de ce& bacténes gn sigle dans l'attente d'une etassifeation dâfinùi^e Uüérveureniflnt certaines ont été classées dans 
des genres existants ou dans des genres nouvellement crées, alors que d’aubes demeurent icn classées (Df-3, EF3, FVc-2. 
NCM. WO-l.EOfc ECb.lte, iRiriltt 

■Ces espèces sont rarement isolées en pratque Unique el leu* rôle palbogene demeure souvent mat débnp. 

Sun. H N., Béni Ç.D , Philips, M G,, Hsdmjs, Q.L. & Konpnan. E.W J Cto WcibùW 30. 396-4» Il 992J 
Qui M.J . gh|H9. D M. & Lflrnner. P I J, Cto Mcrrtwf 18 1209-1281 i 19931 

Hdlis. Û.G Mrss. C.W.. Danalwar, M T., Mtadm, L. Jordan, J l HJl. B J. On AMM 3l 740-74* (l 993] 

Hçilis, D,G Weave r . R E,. Moss. C W . Oaneshvar M i 8 Wallace. P.L J Cto Mtoséaor » 20 t'295 (19S2) 

Mks. C Wallace. PL Hdlis. OC. 8 Wescer, R E, J. Cto ftecroû* itf. 25. 4*t-<«9é |1980} 
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Cedecea spp. 

Les en-lêrobacteriES du qer -s Cedecea bd- 1 :es b^C)ll@$ à Gram négatif asr j-anaérobies IüluIIjI 's. non capsules, ne 
sportéant pas, nwblw, oxydase nègalivc «i cstatese poartwe. appartenant à b famille (tes ft^wbaçteweae. le genre 
Cedecea a étédécm en léfli et était nommé auparavant groupa afflénqua 1S. il comprend cinq espèces fCtedèeMOtensae. 
Cectoc&n tapaget, Cséacm neferi et deux autres c-spcccs (C sp3 cl C. upS) r, aya r pa; enc-ors de nom), L'analyse de la 
séquence du gêné dm l' ARN 165 rïbownriquB classé Dé ge-'e dans tes prolenbactérias dm groupé y. 

Les bactànss du genre f W w ii sens! très rarement isolées de prélèvements clinique* Près de la morti# des isolats 
Humains proviennent du iractus respiratoire, sans que îtur Pâte piwgène puisse èlra précisé. Un cas d'abcès «rotai, ainsi 
qu'un ou de bactériémie à Cedecea da wjae ont nie rapportés. üfl cas de bactériémie à C*érsm naten a aussi eic décrit 
Las bactéries du genre Cedecea cultivent facilement sur tes milieux dm culture non sélectite à 37 “C. en niveau de 
confinement P2 L'idenflificabcn repose sur tes tests bkxhimiqws «pnuentarineis. U présence dtaie ipese et te résistance 
a l'ampicilline, au» potymyxiras et à la céphstoti» rwd ce genre proche des Senatte dont i se différencie $ar l'absence do 
ÜNjsâ et do g&atiitase Los bactéries du goret Ceémcu sent sensibles au» céphalosporines de 2' et 's générations, au 
çhloramphénEal, aux teteacyclines et aux arnogij'ccs des 

Ënwit, M.O.. Gnmom. F.. Farmer, JJ. lit & Asbury.WA. M J, Sysi SscTwcU il, 317-326 (igftiy. 

Fumer, Jü. HL Sheth. N.K., Mutitirefa. J.A.. Ross, H B & HasSury F. J Cte Mefltttf lé, 775-773 (isfét 
Farmer. JJ, (II.. Davis, B A. Wchman-Brarwer. F.W.. étal. J. Gfln Mümftrf 21. «-7g (19851 
Pwhms, SA- GscftelL T.A. 8 8ump. C.M. 1 Cite. Mimtool. 24, roc» (i3M}. 


cellules endothéliales circulantes 

Certains pathogènes qui ont pour oekile ci» les ul lûtes endothéliales entraînent une desquamation de l'wsomélium 
vasculaire. Après prtlèveiïiem sangute sur tube EÛT A, il est possxale de séparer tes canules endoméliales du sang total en 
ulilBam des bies magnétiques rocodronos d'un anticorps merodonnl spéerfiauo des «Wes endothéliales. s est ensuite 
possible (te mettra en émfance ffagem pathogène per immunotlwareapanc» indirecte Celte technique peut èln utilisée 
Actuellement pour te diagnostic des imlecfons à CytomepSovêw ou les rè tatetel . 

Dranoaut, M , George, F., Brcuqui, P.. Sampol, J., RaouH. D. JL Arfecf. CMS. 1K, MEMS83 (1902}. 


cellulite 

irrleajcn damB-hyportemuqua plue ou mous étendue au» lisaus sous-cutanés, la cefiuNte a typiquement l'aspect «fun 
placard inltammat&ra chaud, ftulomu». rouge vrl, plus ou mon» mduré et inteiè. La lésion est souvent mal limitée et 
rapetemsni extenave, atpâul conforter des plages nécraüques. Elle évolue dans ur>> cortexte de syndrome septique ml en se 
asaornanMièvre, mateisa, frissons, nom détaillante hématynamique. Uns adénopathie régonate inffanimatoMi et une traînée 
de lymphangite Boni souvent retrouvées 

La «H utile peut succéder & un simple érysipèle ou apparaître d'emblée per irwiJaliçn Sép%Je prdonfia linfedicm d'une 
plM étendue, chittirgicate ou non. d’un teoète euiusanQ un encore résudw d'une disséminsfon sepdcémiqite. Des fadeurs 
favorisante focaux (stase vamcelyrnphaliqitt. yteraperésie) et généraux (diabèla, alcoolisme, immunodépretslon; eom 
souvent retrouvé* L« principaux agents êKoteçques sont Sfj^piocoisctrs pyogems «, en secnrid lieu, Staphyfoeoccus- 
aum» Le rouget du pore est une cellulite due I ErysfpeMbrta touchem les individus en contact wk 

des animaux., en particulier avec te bétail las viandes al les matière* organique* qui en dérivent qu'avec les poisson* 
al ftusrtetét. Il s'agit d'una oelliaih aalrael dans la cadré d'un risque professionnel pour tes vèlérmairu st tes êlevéure, 
tes bcucher* les pctççnnrvçfs et les cuisiniers. Li léçrûn Sé dévâlûÿpfi êti général âu rtteflOrt àupéi fiuf, k partir tTufl* pète 
de te mgin. ttee s^n* ne après te bteswre swereïtay point dinocutelipe une mwulo wdoçée è bords waéievée, d'extenron 
«ntriFuge avec guérison ce ni tête 

U degnosiiç potagique repose sur l'écouviltonnap» de toute plaie de votaviage ei de toute iémm «écnotiqMe, ei la 
rùissJlion 'de 1to«s Mmocutturee lors d'un pc ülrile. On pourra en outre eflwteer une pcnçtion-asprifejn de la lésion à 
l'ivguilte, ou une biopsie cutanés pouf isolemom baclérietoglqii*. 

Bftonk. !.. Fraziar, E.H. Aiaê Surir 130. 788-7192 (199S|. 
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céphalées fébriles 


Agents étiologiques des cellulites 

eqenl 

fr(U3U«l£fl 

tennm 

SlnJpMCtKC.uS pyiyÿêftèi 

■ * » » 

diawte. Bkwtnme sias* u*ncj-tyr!t|jh*toyO 

SraphytcMccuj auneus 


auras. tittMli&me. stase 
vauio-tyrsi ti arqua 

eptèrafteCterie* 

•• 

immunodépie^sior . granulopénie 

fryÆippi'ufririï 

• 

manipijqhnr dp vj-iilçS uu dn pOÜXOnS 

Aetoitümi* ttyif Bprufo 

• 

bémsén nu dt juct. sangsues 


■ 

bamjen pu satee wisct 9«ec 



p0l*MfiÉ minns 

tiypraeocttii neelüniMas 

• 

imnujiwdepfesslûn. granulDpenie 


•m Très frequent 
»** : Fréquent 

»« . Rnrs 

• : Très rare 

nen : Eïcepfigme 


cellulite orbitaire : prélèvements 

I est nécessaire tte piquer uns incision atn de préfcvw le paierie pmiant à rade «T jne aigu 'e L'eiseme?ieemefit se 
lail sur milieu non sélectif L'examen direc t esi lait a partir de frottis 

centrifugation-lyse 

Le tube utilisé (DuPûfl*4ÿ)W(Sf ® ) Content des agents provoquant la lyse cehulairei «penne} des lâuCûcytfis et des 
érythrocytes du sang et empêche la ccagi. a:ci I est necessaire de ^relever dans ce tube ;iü mL| au moins S rL de sang. 
Après agitation manuelle. te tube est centrifuge 30 minutes à 3 Q00 g. Le sumageauit est relire, et le culot où 5 e trouvent les 
micro-organismes est ensemencé sur des milieux de cuhore. Il est proposé poix r*soiement de bactéries mtracellularres 
taculLativiis dans le sang, ftalammém .Wy££,ba£tor.'urî spp.. LêQiôflêiïà et des champignon^ 

rarracwr J J . Gwfiol, C . Wengiar. W . Jackson. J . Lsçei/iase, J.O 4 fldsiton. H V J. Ot Mknâtti 29. 22*9 
Cockeneti. F fl ni . Reeb. G S , Hugues, J G et a J Cïte, 4tameiwf. 33. I469-HÏ2 £t9S7} 

VèJ-wn M L . Da*is. T E k*refl S «I ai. J On tferjfrtu 31 . Bflfrffl H 9931 

céphalées fébriles 

Les céphalées fébriles sont un motil fréquent de constation en maladies infectieuses Etes peuvem être un symptôme 
isolé ou. te plus souvent, accompagnées tfartfiralÿes. oe comrbatureE. de myalgies. réalisant le tfassique syndrome pseudo- 
gnppal. 

De nflkTfireux rmcra-organismes peuvent être responsables de céfihalées fébriles Les organismes responsables de 
syndromes pscudo-gf-ppaux et de céphalées sont en réglé représentés par tes bactéries mtrecettuteims ou associées aux 
cellules, des virus et quelques parasites protozoaires •! s'agit an générai de la péneds iMiate de : mtection 
Devant une céphalée fébrile ds plus de cinq jckks. u J iLt faire pratiquer une radiographie des sinus, votre une tomoden- 
bilûiré?r« Sinusienne en présence de Signes évocateurs dé sinusite et uns ponction lombaire Sflva pratiquée SI las 
céphalées sont pei's^slenles bu devant le Fio-ndre sqrie de raideur méningée. Le tend d'œil et-cu a lomodensitometne 
eéfébr?te précéderont le geste afin d'êliminef H*ne ccntr^indcsrHon. Des hçtmK Usures seront praires dans tous les Ots 
Ces exa.Ttens permetlnjntiÿélininer un? sinusite yn pbcés cérébral. unie méningite, une encéphalite OU une endocardite 
Nectteuse 


Raskin. M H In HamîCfï.s Frincrptes of Intima) A.ferto™ (eds. Isselbacher Breuwata. WUsor , Martin Fauci, Kaspeb 65-71 
;Mc Graw-Hü Inc Ne* Yafs. 
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céphalées fébriles 


Agents étiologiques des céphalées fébriles hors méningite sinusite et endocardite) 


sg#its 

maiidê 

syndreme ûs«i>Jc yr pfi-ji 

iPéphdlèes 

LéptüSpifaspp. 

teptospirase 

«• 

• 4 

SiifTrtn&ti Hifiriti Typhl 

îtèrvft frf^ûVijÉ 


*■* 

ÉPiipf llfl ,-nf li'renFi'ï 

b«utt!lose açuè 

4* 

44 

t-Eqioneiia pnetimcphiïj 

É-3KHwflcs& 


44 

ftomirmniài 

pntvrtiOptUhlP 

4*4 

*4 

CMamydie pnetnTtmirâe 

pneumopaLlie 

4* 

44 

CMamyüia psHtaci 

pneumopathie 

44 

44 

RickmsiB lyphi 

tflUiunnurin 

44 

444 

PiCktUtrtCûittit 

rKvrt tMuidhrteuse 

A* 

AAA 


flwdilei’fanftÉf.ne 



RlçkfKti» Jlfriprc 

typhus S tique :l' Afrique Ou 5u(J 

*4 

• 

fijcte nsri rieketisii 

fièvre pourprée des- 

• 4 

• 4 


fflOnt*jn« Rpctieute* 



flictelï sia prmraœfcii 

typtius exa itneT-îl'que 

• 4 

44 

Cometia bumeïii 

IHvnQ 

• 44 

444 

f JirViçbiS ^muluçyiiqui; 

CtirlichKiW ^nÈfrJteyfrtMÉ 

• t« 

• «• 

immikte 

in/nanw 



FMtcfaa ritjfêeffis s 

ehrlichw* Humaine airéncame 

4*4 

4 44 

flaffçnfJ* gujnJsnj 

fievredes tranchées 

4 

4* 

f3p.rrçli> rpfLirrpnr, 1 .; 

favre récurrente à poux 

4 

• 4 

fiWJf Jlri Spp. 

fièvre recsirrenieàiiqwa 

* 

44 


mii*pie de lyre* 

* 

* 

infhienuvirua 

grippe 

• 4 44 

44*4 

flfrhWK'i'Li 

rhume commun 


44 

adenovirus 

rhume ccrnin 


4* 

vrnjt mspiritoi™ ïyntytül 

pmrtinvpilliifl virale 


4 4 

caüuckHviiiift 

pleurodynie malaise da Bornholm 


AA 

smusdes oreillons 

arnHofia 

■ 4 

4*4 

VLrus d Epsleir-Barr 

morsiude-sse infectieuse- 

4 44 

444 

Éy^ûfT3£H^li3Mifùï3 

pnmo-nîfecum adulte 

44 

• 4 

herpes eimptai virus 

prirro-irfsclKHi adulte 

• 4 

44 

fMÉOf 

iWvra i*vn* 

4* 

44 4 

aJtravirus 

dengue 

4 44 4 

444 


lievrS à tique du Colorado 



Awavircis 

cnoriQinieningiie lyrnpnDcÿLaire 

4* 

444 

VIH 

pnrnfripGKIwn 

44 

44 

vnui :j«5 hèp®»£ 

lepaUte viril» ^ 6, Ci 

44 


■Plasmodium spp. 

paludisme 

44 

4444 

Trypanosome spp. 

'■ypâiosonuaEÆ 


• 4 

SlhStoSOmp spp. 

llÿvre Clt Kata ÿ*m* 

AA 

AA* 


**** : Trè$ fréquèrrt 

• : hreq^er’ 

•• ; Rare 

« î T r*s rare 

ngn : EïceplHjnwl 


, nr 


OEiseviflr. Pans- 

rig nfeam aieri al 
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ehampigrwns : phylogénie 


cestode 

Voir ïwiminîhfs : taxonomie 


champignons : phylogénie 

• Mm pc--? : eucaryotes : phyiogén ie 

Phylogénie -frasée sur la séquence do gèm de l'ARN tftS nbosomique par la rrrithole neiqhbûr-ioinmÿ 


atotvspp |mK«n»y»M) 


CifpletcQcem naotamum 
, ÎHcftpfyMffpfi èsnppffi! 

Bofàus saianas 

Pnmmoeyti’S caritolf 

— Cpndtü# *pp. : phyipgçnie 

Çacchammyc&i zerevistae 

— — — J=dnsftaM spp. 

— — . — ■ PmiïtâlMseMm üwydiï 

__ Cja[foipCli r *jT71Epp. 

Aspergfcf spp. : pfoylogénrie 

. IMphophytCffli spp. : phylogénie 



CBcdUfôridtf j'mnvlnl 

âfssiïïm-ycfls dflrmjfjfidis 
Hi'sropijs™ spp. 


lrElwH*r P #75 
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champignons : taxonomie 


champignons : taxonomie 


ZygomyioétBS 


flénomreton acfeele 

JjWW« -üfCfr.iniàjnj 

pathofctj« iwamss 


■flfiety à». 


mutorniycDaa 


spp 


mm>armyc;osB 


■5w*?il>OoJub "andiLTn 

hiÉMaàa tiaptespx ui. 

BppdîpôçiUiï Ws*o$JtJ<us. 

Bas-oi0co'us 

taMHtcly^cMÈ 


ùsKe rar^ces s p 5 


mucorm^MS? 


iT-j 1 1 i'èVO Ll-Ci'.-'Jt C ’J flîfl d TL ï 

Fm?mt^iuV\a tvnwr 

rroirtiijt>:ilp?C- 


Cûfli'ûfoSlHtfoS inciXQTiJites 


ConUlobDlose 


Cwmnÿwwtâ SCfl. 


rrucormyCMÉ 


Wtertfoiïfespfl 


RMOflR|IDOH 


WlrCffl'ipp. 


rTTJCOfmycDM 


flftiZMTîirfHfspp. 


m^tçormyçw 


rifrlZCGuSSpO 


muwnnjfww. pruumtipflli» 

dhiyM-itfit-ilÈ 


SaispTæj Epp. 


muMmytM* 




rr Jiarmycnsn 



Ascomycèlêè 


Jé'-jVi t! lm àClj^fe 

SÿflOftjfflM, BteiSWW fSétKrt'ftilrim 

plUlObgiK hwnaiw 

StafewqmB denraMs 


blasl-qm ypEsq 

flïJi fOif Aizftm f dcj copulalü? 

ÉtemKiUnHnj™; pwu^cJiaspflricfi-. 

tootoelKiFi cqpüfrfli. 

Trthtopçf(rt BçrtJ(u."i 

MstHCnOOTTFirCOU 

iWsfOpAwTIV CflpSLi'iW-Urri VJf CdpMjLBtï/^ 

i Wstojsiaanu L'apiLtl-r 

tatoplasmaK américaine 

MnltojJÏpirt» HpnWWt w, (JWXÜHJ 

MMqptanwoUK^ 

Mopiaamof* érfntjine 

Ahpionpwwn spfl, 


hÉrpHtliïin* 

liWWp0nM*t<IA^ 


itK) ne mlcrDBponquË 

MlCKJSpw™ 33fili ÏBt Pâfiii 

Mitr pâDïkwn ivfrtS 

feiqnn micrnsponqun 

tNcimpcwm i^wnam; 


teigne m le f ûâpori ^ i>ë 

WifMS,L)a , Lvfi a^pstïiïi 

firntfrau .hraTJH 


pMniuin 

i^THumoc^sM caiMI 


pneurihjoiratDM 


igÿiin sg s4re 


IHeftcptyfen spp. 

Ad&kxiipp. 

WpïHteSEPP 

pfMsuriMîiaihiff d'hyporwiiEibilit» 



bewtu 

McfropftytoJT rtocHBcm 


oc»™ marçlnâ teHeb<a 

rtnrnqpnynarr LUtv uvpiAç 

WeftcphjtfîJT mflni^fiptyite 


Wriün, cnyiic <%nn$£ophyUiW 


Trïeflqpfiytorr 


wih'i i» [Mn^lççhytqu?. •Hïn’ri m*n^w 
dltHBhfa 

fiTCltapityton strtwnlwv 


Km 

Tffitepflftüft àâudtttïTsa 


1'î'Oie irlchophytloufi 

7n'cft«ptlyton itostraTS 


iKigirt lrkhoptiylk|ua 

7rtiCfh3pitj>ft5ri wHüutti 


teigite Irkhophytique 



ilJ WU L.. 


champignons : laxonomio 


Ba&idiomycétes 


QèTomiralÉn acfljçïe 

H^ofTffnes, .ï!ic*fmes dgrannalkH’i 

par risgifls Humasnes 

Mai’Jiseaiâ /urfur 

Ciadasperum manfiLfM, 

pitj'fifti-i amittüar 


.Pjrywiflorum oftuculits 
P/tyrospofutnavaie 


Ccelomy cèles 


flfc’iDfh-r'dliLffl JdUéfT 

ayl1tr^n»S. dérafflrtalHsri 

iMtfHtog«a nHtfirtü 

ffHMlpp 


ph irahÿpiiQmycDKE prtaurnop^th*5 

devrai- Kinstiinn 

Bfastoiïiycèles 

dé^or»râH>n acheté 

syncrrymss, ancennes dèrupinaltarE 

p-afr.ciigES lunrenss 

d'iif (?■£?,? a for-ans 

Candîrta •'?■□■■ Jri Wr-Vraftca» 

c-andidDî* 

C*piMp dubDrtfowi» 


candides* tuerais 

^lêtffwiK 

TjSTUlcpirS Si'rrà^as.l 

ancHdasa 

Cflfl dW* ; j|,ifeT,.-,-i.:n 


tlndldtiw 

QflftWi kgtyr 

CaiflUiJj ^aflwajinûpyç.hS 

eviKtidoH 

Carfofo k rusai 


eindidau 

CanüNio fnsus’uso 


candidose 

CanüHi# porapsAkifi 


LBlrfHuM 

Carfod* tjçisçs 


candh ÉM 

CMflUdl . 


CandMrm 

CincW* ttûpicùfiM 


candidose 

Ctnâklt sëy'.mj *]*'!- 


carid Idoie 

CryprcwiKtiii nwfümanj 

£fyp\CCCCCiS t3Ct*£2i(ïi£-fù> Jâd’ 

«yplKjceto» 


EpMerrnBpfrY tf M "ûOCwim 


H.msf.nu'Fi ancurwia inlecficn sur calhcücr. adêndc 


fllïod’otoriAü -spp. 


ronjJBpj^igiVfrfwir 

ÊMMÿifrftlv 

umMoh 

TnC^iûïporara AÿljjÿJIF 

TÏSfcftMPOTSIt CUfeMUffl 

picdra HMCte, «fldOWdk Injr pr0|h*M 

Hyphomyeètes 

r!r--Krrr.riiKn prtuclo 

«ynwr^nfls, airjsinaii ■diWnUlüira 

p i r ■ h+"’h jm ■ ï 'miran*i 


ACrflfflOrtJjrfll îpp Ci^'IltepcrîiJf#! ïflP mftltolM, 

AtmnO^m poaumepaHiHi rjnhiFpar*!Ma'H«llÉ 

*hm*a*. mardis. 

A cm™ mu™ fw.'lc' Wratrle 'tysolrque 

4Crt*ï»rt»Umi j.rntfiyil 


AKe . -nsna îpo 

Atacrosfwpum spp 

ptsBoh^piiornyco» pneumopath* 

dhypersenabidé 

4sppny.î.li'i/s &pp, 


prc n napalhig tl'hypflrs«fiïiWIH* 

Aiponj.'lluJ tttjfeftfcrni 


HpHtVM 

Aspsrgj.ii'uJ carJiifAjLv 


mmÿnow 

AaperSiilua camai.fi 



AspeiçiPus cütastus iî4»rgillîisa 

A-sper^JUj's rw^gBlus 


a sperqiiipse ^uirrrr s ? «eraile 

otorryncsï slnrjuli-g'amib’natey&o 

AiPViyttmS "-3 U‘U5 


wnuSrtoi p-antfcmalause 



6 Bspw?r P^-ij 
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C hain pigno ns ; laxcmamle 


(Suite) 

Hyphomycètes 

liéncmnalitjji actinlte 

SyiyyTjfm 03 , 3 i*£ ® n nçs ■déi'O'i 7 ina lions 

[HlKotOgrtS rrurrujnfc, 

nutofris 


Hptrgiltg». irqrcfootp* 

AtfitfÇitfat mig*r 


«SrtiytWS 

At0*tgMut QfyiM asperglltost 

atp&rçrttutmrrxtvî aspergillose 

A apwpWu s s ydciw aspergillose 

A Eiwçiiï'ia .tira lü 


aEperçiiast 

Aspergilliis as!as 


asptrgî 1 '^st 

AffwyiUus i wscater 


flïpcrgiltflM 

fiyiiüar.s ssp. 

CMçffcjfisrfl spp., HtMitavoriH spp 

phâMhyphanytûSt 

BMijrtisûiwraa spp 


üiwl iropahit d mÿpersens bihlt 

ECft. 


ehromotUBSIomycDBE 

Oirys«sporiumpemimïar •G'escens 

Eiïvncraa creKflis 

ac aspire ■nycest 

Ca'/jJHspp 


unfluiTwpaHiie fl HyperstnsHii' Hé 







Gurrttftni tin,irü 

Cyiwkdi SfÇ 


mycéta™ fcÿfttfle 
püWhyphafliyw**. ulttrâlibni 
OOm«nno3 

O^iyAS-ui :{j;i 


phawftÿpli&m 1,1 coït 

ffXWTvmspp. 


priÉuirxiparhie d'hypHitnaiMilé 

Ercfiiiaa spp. 
fitVxae fiarse.'r.e, 

Pbialophora )ear\sa<mei 

rrr-amoSiaslonycosa mycfltwi» 

Ex&mtxUimspç 


pii œoiiyp boni ycaw 

Foa sîïaaapp. 

Ciatoeferijr. ssp Hfe'irttftrtf'i.niàpp. 

ChrOfflObtallünTytü» cridDcnrdiCçs 
phsohyph&mpcoae pneumopathie 
d'hypersensibilité 

fusafijiTi spp, 


ptreumGpBlNci a'tvyptrvensibilitié 

füHiTüm anCHiüDhiijn? 

füEdràim r-hladaspawi 

fuHTOim rinwywi 

•FyMnfom incYnWçfUff 

Fçiïwmyifl iflftrffldMMto- 


fuMrtpffl pjiys#KWitt 

fiu«riüf7i praâfanbjm 

ftisurfam TOrWitor™ *ar. mfemeüum 


flustrium sc4w 


Ke-alnes 



pnf-iimrjpolhir d'hyperwigibili*? 

GwInchLiip ranrtkfiirri 

HefawtàQspvmm spp. 


pntunHHHflIile d'hyptraenBlblhlt 



nTjfd^onK 

EdiïûS lûfiûl 

BHfefliyrat kUso, PftWCWOd^fes JWw 

maiadiÊ atL5i» 

i.râOj'H'j fisej 


myctlome 

H«ft jrpfi'j -H r'MfOf’i df'5 

MatUinefà mjŒeftyTii 

myetlome 

MVrc^pftxfecus spp. 


phase toyptiomycoEB 

NwIfcïIWintf füs^ü 

ZQflte n |tf 

myoflcirriR 

PatLiUfllyCtS Spp. 


«ilpOCirM» 

Paectfomycei WaMi/s 

Pfcfsertkim (Macinum 

pscllüinÿcoae 

Pïrapwciriiwtfss ■brasÂnepsifi' 

êysiîfl'/C e-i feraartanfis Z^non»™ 
iKaSÜBIBS 

paracpccic oidPirycpLÊ 


£14 


CEImiyct Pans 


Ctianguinola (YlryeJ 


C&uHe'! 

Hyphornycotfl$ 


eetafinalcri actuels 

s>nsnyrres. aroEmgï, oenrurmahoni. 

paih>-! hirifl'»* 

spp. 

Pemniï .!,■■ manwfw*) 


pneumopattiie o'tivpefWflw®i!n> 

péncitCse 

Phaeoannalotryces iwimscVii 

Oadospsnum ivemectiii 

Exopfriaia mntiCkH. .4pdaM 
»evTTK*u. SaTincmycés 
mWtftStlS 

phEMhypt»aihvro« 

Imw nigrt 

PriiaiflpftMStip 


chrwnobtaatomycoae. (JhMhyphoniyeoM 

PSfliAjasitestteirtfl h?,rên 

AVesdWW JeftwMï/ n 

irryeMixn# pseudoeSesdiehasE 

f^renociMeJa lïmemi 


mycetDme 

RfinjcJattiete spo. 

At'cï.hsca ton. 

chro»Mb*aEi:orTiyw» 

fthmaspontfium weàen 


rtilnWperiitklte 

StDdoSïKJfrirri ipiûtflÊfflM» 

MpfVQPOten ilpfOSpfrrtXKl 

mycélome 

hi'ihï iv:>.'i.vi '.’irii'i.'r 

Setdoapofiüiü protffscant 

efidoeandiiES 

Spofùbûlomycea txrfzaticka 



m. 


. . 

spormotomyces rsssLS 


sporoMKKTTV^Hraf 

S^oroOolwnïVM sriinfVTJCipbr 


ipdrOt»l<rfn/C*M 

fipprrt 1 VïJ tchpnrtw 

SpMfîüoffl stJiene*L> 

i^orairlelwM 

IVancjieUa spp 


iirifon-iiSiasioTycose ph.reohypnor-jfcose 

KyiofrjVtia tanrama 

Glæl&Eï>mjrn Idcsdes 

ctiromOblaSlornycwa. 



pneumopathie d'hypofwnvb*iHç 



phæohyphéniyrta* 


chancre mou 

Voir Haemophtlus ducreyi 


Changuinola (virus) 

Ce vins appariiez à ia lamiile des au genre dre Q/bwus, C'esf un uinw à ARN double' bnn segment |diï 

saçpentsj. Sur la base de réactions îüe rurtretsartion, i a été classé dans le sérotype Chengyimjla au sein duquel il est 
le seul 'responsable d'inlecuons humaines. 

Il est; ocati&c au Panama. 

Un tas humant a été décrit dans le cadre d'un syndrome *e&ole d évolution spontanément lavorsc-e (I a été soté de 
phlébctomes el ses hèles sont les; mammifères arboricoles, particulièrement les opossums. 

Le dis|j7fls:ÉC repose syrlfinpçulalKjn intraeerébree su souriceau et eu hamster n&uveau-nè. Il peut étie égalemerit Cjltrvè 
sur assoles Vero. ULC-MK2 el C&'SS, 

Monalh, TJ.. Guirafchoo. F. in FieAfc lfiratogy(Bds. FekJs B N . Kn»e. D M à HOwéII. P M. J 1735-1768 (UpiMCtt-fiwen Pübtishers, 
Philadelphia. 19961 
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charbon 


U Çftartfflfuçy anr/ira* est yne îuongse bwtençnne louchant les hetivçces etHar-sm sgibte è l'homme La matodis rçsle 
fréquente dans les pays en vole de dévelojwn&ni où la surveillance sandaire vétérinaire est insuffisante u contamination 
se fai! au co-tact d'un h&rtnv*r* ou de ses dépouilles. 

U batiérafr charbonneuse esi Bncilfua anlfwacrs, bacille innnoWé à Gram positif, capsulé et sporulasii en ae.'bfamse 
Cette cacicnc- produd u-ic le* *c mortelle, très puissante, qui a Tait l'objet de recherches importantes à partir de La Deuxieme 
Gi.e"e rrcidiâle durs le cadre du -développement -des armes baclérioleçfiqups, Les éludes concernant cette toxine doivent 
ëire révisées dans un laboratoire type P4 

H existe deux formes cliniques le charbon externe et le charbon ntcme Le charbon externe est la forme habituelle 
des cas). La porte d'entrée est çulanée (ejeçoriaiton), et après une i nouba hw de 2 à 3 jours apparaît une escarre 
noirâtre, couronnée de vésicules, indolente, reposant sur un bourrent cedématoui tfritamnisEan et ferme, et non suppurative-. 
On nota une Fymphangife ei une adénite salelhâs amer qu'une fesncJs La guérison Spontanée est possible, mais le plus 
Souvent, en ['absence de Irailement, l'évalulmn est lalale dar-s un lebfeau dé choc tDxi-infççîieuK. Le charbon «flerr* resle 
rare La contamination ahmemaire est responsable du charbon gasbovntest.na! ou, après une incubation de lrois à sepl icurs. 
un tableau pseudo-chirurgical s'installe avec daveurs âWcmales. vomissements, ascite Ou Œdème scrutai H existe une 
adewle mésentènque et une fftencule La contamination poirnonaire détermine le charbon respiratoire Après un début 
insidieux à type de bronchite ou de syndrcrr* pseudo-grippa. la phase d'élat s'installe es 2 a 4 jours avec un syndrome de 
détresse respiratoire ague un œdeme du cou el du thorax el une axjpactoraliùn brunâtre. Entm. cm décrit le charbon nerveux, 
rare, è plus souvent secondaire aux autres formes (contamination directe luans-spbènoidaie exceptionnelle), qui se oreser-le 
sous la larme dune méningite, de paralyse des nerfs crâniens au de signes neumtogictuss focahsés. L'éudutan sponlanée 
du charbon interne est totale. 

Le diagnostic repose sur ïexamen direct et la enflure d'un prélèvement cutané, ce sang, de crachais de liquide 
céphalo-rachidien bu douanes provenant dé cadavres . Le pouvoir padx:qene ps-1 être étudié par nocLtabcn- au ccbays 
La sérologie n'a pas tfmterëï diagnoslique mais permet un diagnostic reirospecM chez des survivants et un* surveillance 
OpdGffliacçjique. Des lests -Cutanés cases sur une réaction d hypersensibilité rétardés uni été proposés 

UFcuççFM. ÇSn Mfcl£fe1ft 1009-1 DM ((£94. 

Shlyaktiûv. E A HubinSI&n. E. fur J. Gfri Mtet ffe 15. 242 245 (1-9M), 


chat 

La transmission des zoonoses du chat a l'homme pc-*i se faire par morsure ou par oonlact. 


Zoonoses transmises par la chai 


contact 

Torsjre de chm 


palhcgere 

malaise 

vlrua de a rage 

rage 

ru slMinsHi munockSa 

oasleu'e'tse 

PésTniriiéi sltmafe 

pasleu'E bsa 

Bàrraneltt itenttltt 

mMidie du* grtftoi du chat 

Capnocytophaga cyreKteg.'ra 


sfepitocEques alpha-hémolytiques 


se^pKsWKU** 


ffllïMMHu! 


Stapfrykxxxxus aur&js 


StaplfyfOtOMut tprdrmiiJif 


HaemophiUit aphrophiiùt 


tiaemoptUUiË îete 


ccvynéb#ctéries 


£i**ïi7*Ii> cor-npdeni 


IffrtHflIjQOMci/n 


PeptostraptoGoccua 


FuwbKtwrhi ru nucfealliim 


F-iÆcfreeferîxTi iw* 
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Zoonoses transmises par le chat 


wrtaci 

paewQÉoe 

malade 


PrsvüiB'la re.flp.'uûoecica 

jPrevoMi mterTTHHJiï 

flOrpftfJtMWprtM jtfiirtSÏ 
AjrprrjrnomflfiM asatthanHyicus 
VeilYoneJia parvula 

ft*^rHti?VKUÎ 

LepMnchia buraarfc 


ccrTinn avec ificM 

dnrmahgphyn- 

dêntiâJteÿhyiMss. 


CoüMj AumtfU 

hévieO 


BrrtenwHt AenaaiH 

mpladirr dns griHw rh çluM 


Teicpiaimi g ondU 

loxopleamose 


chauve-souris 

Zgonpsçs transmises pa r 'm chauves-souris 


pathcgfane 

rnaade 


virus flic Brave 

VtJUJ dû la rage 

rage 



chien 

La Irgngniission des jwnoses du tfiien [el des canidés seuvspes) 4 l'homme peul se laine par nrarsiMfl ou par contact 

Zoonoses transmises par le chien et les cannés sauvages 


OMlLirl culhuotni.! Il .: :: I r 

morsure ce chien virus de te rage rage 

Pasleurerre imttoctefà pasieurelc&s 

PAUhutSa da^mls pasJ&jnekse 

PasteL'reifj i\wv a paflffiuretlcse 

PmiHwwlt* stomi rü p*StÉyisil(*> 


Capnoeylophaga cininrorsiir 
Captxxsylophags t T/vodegcv 
$treptocoecv& spp. 
Entferadeecus spp. 
Sri^yriKeecui wsm 

Hpti*nniWf 

HaeuKsiUtius aphropfritue 
coryTedactpries 
NWsaeri a ca-i-s 
Nëtsaeria weavtrt 
EjImMj cofrodeni 
I^Sflrta/iNîhÉJCrnn 

P*pfÛH'r*ptqcpcc yf 

Firtüftactariuiti fiudeatiuH 


aie 


C Ersener. Pana 


Chlkungunya (virus) 


(HÉa) 

ZagtiQscs iransmis^s par le chlén et tes canrdés sauvages 

contact paieogène- maladie 

Fusatacteiwn rosir 
PrüViJÜlV.1 

Pmoteila yi terrains 
Ptuph'frtFtWM SëàtOSa 
Poipt\yfamon 3 B asaæ!\Atâfîcü£ 
vmotMÊpÊfwHê 
BacteflUées OepeATaryteis 


i4f>sotf»ctât twcauît 


morsure de canidés sauvages 

vins 3e a rage 

■’ige 

contact avec un chien 

demvitsphyte 



UMmiRta 

talUiflunio** 


CaxMa bumetii 

fievre 0 


Chikungunya (virus) 

Ce virus apparlienL à la Camille des fogawr/tfae au genre AijoteuMus o'cst un virus as 60-70 nm de diamètre enveloppé, 
à capside iccsaédnque dont le génome esl un ARN mwKRténaire positri non segmenté H a eié isolé en Tanzanie ei en 
Ouganda en 1953. 

Se réparlitsçfi géographique esl localisée en Afrique (république d'Afrique du Sud |Transvaa(| Ouganda Zimbabwe, 
Conge. Nigeria. Ghana. Sénégal Burkina Faso République centrafricaine. Cameroun Guinée' et en Asie i Philippines 
Malaisie Cambodge, Inde Pakistan). Le -réservoir de virus esl cor al lue par I Panne et surtout par les f^mialeS ftûn 
humains. La transmission se Fait par piqûre de muusliquw i Aedes aegyplii principalement. mais également par des 
moustiques d'aubes astuces). antrafi»a/il des épidémies umanes lorsque commence ta saison des pki'es. Les manifsa- 
tâtions cliniques sont généralement moins importâmes chez les entants, Aucun cas morfel n'a été rapporté chez l'homme, le 
cycle nalure! inclut les singes et tas moustiques du genre fleûcs. ot dans tes zonas urbaines le singe est remplacé par 
l'homme dans le cycle. La mélodie a été souvent associée à des épidémies de dengue, en padiculier en Asie du Sud-Est 
(irartsmissMn par la même arthropode vocteur, Actics spp.i. 

On doit suspecter ce diagnostic chez toul panent tabule au retour d'Alidque subsehanenne ou des régions temperees ei 
tropicales c Asie Apres une mcubahon d« deux à trois, jours lexlrâmes de t à 1 2 jours), le debid esl bridai : syndrome lobule 
avec (rigscns, syndrome polyalgique l'myalgtas fébriles. enhraJgies. dots-algies el lombalgies) associé à une éruption fébrile 
Les arthraîgias sonl typiqueTnenl pulyarl culi iss et migrâmes (marne, hanches, chevilles, pieds} prédominant eux utiles 
articulations, à type de douars matinales progressivement améliorées par la snobiteaton, 

On p cl S retrouver des iramfosunûcs cutanées avec Rush du visage et du cou, éruption maculo-papuleuse parfois hue toc- 
au «sage. ai# paumes et aux plantes avec pétéchies inconstantes sans mBr.iiesîations nêmorrsggues importâmes. Une 
photoosotHC. dos douleurs rélro-orbdaires un# xitlammaoon conpxhvaie. des douleurs de gorge ol des adénopathies 
peuvent être observées , La triade Fsévre-anhral^éniJfrtionesI irès évocetrée dans un Dpnlexte épidémique. L'évolubon peut 
sa taira vers des anhralgias chr-sr ques. (dans 12% des cas: firme paiement observées chez les adultes. Des larmes 
fiérixjrragiques ont été aéerhes en Asie du Sud-Esl 

Le diagnostic non spècilique est caractérisé par une leifConePIropéne avec lymphocytose âpparanlé et m» eyfûlyse 
modérée Le diagnostic direcl repose sur tas cultures cellulaires ;Vero) et sur i noculalion miracérébrata au sounceau 
nouvftau-né Le diagnostic sérologique reposa sur la mise en évidence d IgM spécifiques par Immunocaplure EUSA mais 
eifisle des réactions croisées avec les virus b'nyorrg nyçng Mayaro Ross rivar el Barmah FpieSt, et d'autres J**s Faites 
avec le virus de 1 encéphalite équme de l'Est Lies IgM appâtassent entre la ^ el la 5* serrage et pers-sîent £ mes e es 
ipeuvenl être mises en évdencB da^s le sérum et du- s le liquide céphalo-rachidien En ce qui Concerne tes IgG. es reüflûns 
croisées sont nombreuses, rendant le test peu ut&e. 

Calisher. C H m Expüc f'irai' Infections (kJ Porterfieid. J.5.) 1 - IB (Chapman 4 Hall. L-cndon, 1995). 

Pelers, Ç J. A DairvrTpte J M «n Fiei'ds V/rology |eds. Fietds B M A Kn®e, Ü M.) 713-7G1 (Haven Press New Yort: 1990| 
Brlghlon, S.W. PtrawfcOW. A De la Harpe A L 5 Atr. Atari J. t>Z 3 i »15 |i m 
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Chili 

continent Amérique - r=^ en : Amérique du Sud tempéré* 

Risques tefôpbâui spécifiques 

maladies v 'aies : hépatite A 

hépeflteB 
hépatite E 
rage 
VW-1 

maiat&es baclérierwes : ImimIoh 
etterfean 

glomérulonéphrite ligué posbalreptococeique 
Néis&oria tmnmgüiàls 

articulaire aigu 
meSfHtsrn Jypftr 
Shlgtfla dftmtæia» 
typhoïde 

maladies parasitaires : aniwkiese 

bcthrfocépWoee 
Etitmoeba hktùlyîica 
kyste hydatique 
larve migrais cutanée 
irieftirtôse 

moi 

ehremottutomyeew 
h istopJpsmoM américaine 
sporatrtetoae 


chimiotactisme : mesure 

Lee inleciiors classiquement déc Tes au cours des déficits du phagocyte aodl en faveur o une ejq&watiNn du eh imlo- 
tactisme La discordance entre des infections I extension locale et soupente nés et une réaction cellulaire réduite éteoqwe 
des désordres des phagocytes dirai tesquete la motüitë est mosSfiéa. Os sont des déficit en molécules d'adhésion, le 
syndrome d® Ghediafc-Higgs^ ou te déficit en g ramées spécifiques. 

Le «itlnlaéiNte» peut être mesuré in vivo par te technique * la ttem&re de Rrtuck ou in vire per tes techniques de 
migration s$u$ egaroee «xi œ migrelteft en chambra de Etoyde» an râpons# à te facteurs chimiotactiques Ma que le 
lltet-Lflu^Phâ ou te Cik. 

Ces differents teste mesurent en tait rfiffiéfents paramètres de te mâgnatian leucocytaire (adhérence, déformabilité)* remtate 
leur interprétation souvent jnatajsée. U d«rinwatio(t entre tes déficits intrinsèques du cNmtetadisim. eninontainra^ et te 
déficits etëtœèquss, majoritaires, repose sw l'utilisation de sc onr aulclogue ou rcxroioguc dans tes tels in vitro. Un délirai 
du ctimtataetilsm® étant normalement présent dans tes premières années rte l'amstenw, rinteiprètBlion des tests de 
ch imlotacti un* doit impérativement teràr compte de I âg e des patients. La mspïte ses déficits du shMstacÉmi est 
second*!® à des déficits du çy des somunoglçt^ies, é des inFççtbns ijVIH, ÜririA e&feftiffi), à dé$ 

cancers, à des dysgkftuSmémies, à cte syndromes à ivypeMgE. à un diabète à une parodorttite Juvénile, von à rte 
brûlures étendues 

Lester, H.. FlflSftOr. T. £ DâSheïO. R.D. JAMA 268. |19S2y 
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Chine 
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Chine 

pomiwni : Asie - région Asie orientale 
Risqiîes rilKt’SJX specil nues 
maladies virales ' dengue 

encéphalite à tique 

encéphalite japonaise 

lièvre hémorrag que C rimée-Congo 

hëpatile A 

hépatite B 

hépatiie E 

porloviru* 

rage 

Séoul 

VIH 1 


'riEiac fis bactériannàs : Borretia récurrents 
Ghartwn 
lièvre Q 

qlo-nér Ulonéphriic aiguë p&Sï-strt'plocDccique 
IfrptOSpirMfi 

Neisseria men/ns/Write 
Ûriifiï)3 fsufïupâmusfu 
peste 

rhumatisme adieu lai™ aigu 

Rickettso typhi 

Rickettsia » itoriea 

Bhigatta dysenlenae 

tétanos 

trachome 

tybnutHi 

tularémie 

typhoïde 

maladies parasitaires : Angiostrongylus çaïïlg nçn$/$ 

fingulllukue 
anluklasa 

a rnky losto mlaso à Ancyfoslams duùdenate 

ankyioslomiase- a Wecatcv errericanus 

•KiridliH 

bolhrlocéphalose 

ciûiuvcMn* 

cysticarcosè 

échinococcose Alvéolaire 

EctamMBa futtotytica 

ÜMdoiopiJue 
lilarw» lymphatique 

G^rbofiichTia çpinigçrvm 

kyste hydatique 
leishmaniose viscérale 
Plasmodium faJciparum 
Plasmodium vim 
Plasmodium avais 
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Pla&moéitm mMariae 
pngonlniH* 
Sch-tsîQsomë japookum 
trichinose 

cftrtMWbbitotiffytH* 
hislQplasmose amériçai ne 


Chlamydia pneumoniae (TWAR) 

Pathogène émergent 1936 

Chtamydte pomimoima esi une badine inteceSulaire ilricte. de stedura Gram négatif, identifiée par sèrâtypage et pas 
biologe moléculaire. L'analyse de la eéquance du gfene de l'MN 16$ ribosomique classa cette espèce dans le phylum 
Chlamydia 

Le saul rèseivoir connu est l'homme, la répartition est mondiale avec des variations régionales importantes. & transmisse*! 
se Fait par inhalation de sécrétions pharyngées contaminées. Le oCntegè sé là# aswntiù lemerri tarant l'aOûtestance ei i ±g= 
adulte jeune ; la maladie est ex&rêmernent fréquente au* États-Unis dVtatériqiié et en Europe du Word, mais enooip 
davantage dans les pays tropicaux. La maladie évalue sur le mode enjs'no-Lo clorr que. Chlamydia pneutnoniM est 
responsable de pneumopaihies atypiques dont elle repnssade 10% dis causes dans certaines sérias de bronchites 
argues de sinusites et de pharynÿte». La maladie est habituellement subaigué et bénigne. L’hémogramme est habiluelte- 
meoi normal. Ses cas rfÉryftÉHîie noueux et de nfyûoartiiti c«n été rapportes, Son rôle dans lés endocardtes est 
adusllernem controversé. 91 le râla éfetegiquede Ch iamydia pmumwiw dans r a! hérosc tero&ç coronaire et dan? rasfeme 
ésl fO cours d'i™?Higà1ion. 

Un écouvillonnage pharyngé el un prélèvement d'expectoration sont miles, pour la diagnostic. Us prélèvements doivent 
être réalisés dans un milieu de iraospon adapté â Efrtemyrife pmwn&nke et dsnrenl être conservés è •!<£ pendant 
21 heures, ou à -60^ au-delà de 24 heures. La détection directe de CtowytfSs pfttturtneniliw dans les prétevemftnts par 
«nmpnofiwréfseri» directe est posstito. Les techniques de détection moléculaire par smptiUcates sdffl en p&n$ dé 
validation. Cft-tent/dia pneuntürùae est une badéne de niveau de conrinemenl Pi. L'isolement est réalisé sur culture 
ceMulairo, la détection et rjdfentilKation se tout par ManutiOfluOiéWeiice (INelt sur te tapis cellulaire Le diagnostic indirect 
est teaüsé par microHmmyttofluoir^irict indirecte L'isolement de Chtamydia priéteMMto ou un* élévation de quatre 
dfcitiores du Dflre d'anticorps, un titre unique IgM > 1 ; 16, ou un litre unique d'igG > 1 : 512 sont diagnostiques dfune infection 
â Chiamytüa pmumsniw. Les autres seualions sérologiques doivent élre interprétées e*i lenarâ compte d'une sérologie 
croisée avec Chlamydia ppfttaei et Chlamydia tmhmatÈ$, Il existe égatemem une sérologie- croisé* avec Barteneda 
hensatee les tests de sensibilité aux amibioliques ne sont pas réalisés en routine. Chlamydia pntmetdaÈ est sansAlt 
aux létracyclirws, aux macrolitles al a a rifampicinB. 

Kuo. C C.. Jackson. L.A . CarrpbBtl. LAS Grayslon. JJ Ûbi Mèratm?!. Rm â 45146? (1395) 


Chlamydia psitiaci 

Agent de le pdtteowe é de l’omihote. -ces? one bactérie irniwellufeire stricte.de structure Gram négatif identifiée par 
sérotypage el par biologie moléctéaire Le genre Chlamydia constitue un ptylum unique parmi les bédanes par analyse de 

la séquence du gène de 3’ARN 1 6S ribosom ique 

CéSi une bactérie de répartitiem mondiale dont le réserve* est aviaire La transmission à l'horima se fiait par inhalation du 
particules de défections ooreaminèes par la bactérie. CtUâmytfm pafttacf est responsable d'une loonont. Llnhfragatoiro 
retrouva un risque ^otessiûnrwl pour tes vétérinaires, les étevwre ei tes empteyes des abattore ou un contact avec des 
animaux : oontaa avec des oiseaux, m particulier pigeons, perruches et perroquets Les oimux incrimnée sorti souvent 
malades. CWsmjrâ (te petitecf est responsable de la psittacose, qrn se manifeste par un syndrome paeucfrgripp&J, une 
pneumopathie un syndrome moninuchéotlque ou une méningo -encéphalite. Laits rie q'autnas organes est possible 
{■aytté*dftée. «ndocenflle. hépatite, arthrite rMtonndb. gtomèniionéphrtite, phlébite, pancrAafefte, thyioidlla). 
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Chiwydte trachomlte 


L'étude des expectoratcns et ie& hémocullurea soM miles pour l'isolement de Chlamydia psittaci Les prélèvements 
peuvent être ccnssn-es a lempéralure ambante avant [rarement. Visv’enwt: se la l sur cuilunê cellulaire L> r niveau de 
tonflwnncHit P3 la deteciion se taisant par immunolluoresctnce directe U diagnostic indirect est posstàa par immune- 
fluorescence indirecte. L'isolement de Chlamydia psittæi ng tpi unique dire serdçgique d'Igtà > 1 . 64 sent üiaqnosIqLS&s 
de psittacose H existe un crei&emeni sirologque entre les trois espèces du genre CMamyrtia, dù à une communauté 
antigènique au niveau dune pfctêioe de membrane. L'arHrbioc|farTvne n'est pas réalisé en neufs CMstmydta psiüaci est 
sensible aux tétracyc'.-nes, au* macronttes et à la nfampicme. 


Yuftg. A R. & Glaçon. M L AflM J Attff. 146 £26-233 [1S8S). 

Shap.ra. D.Sl, Kenney. S.C., Johnson C.H Davis. C.H Kniÿit. S J. 4 Wyrick. P B N Engl J. Med. 326. 1192-1 IM (19B2). 


Chlamydia spp. : phylogénie 

• Arbre père : bactéries palhogenes pôur l'homme : phylogénie 

Phylogénie basée s w la séquence du gène de S' ARN IfiS rîbiïwmique pa r la méthoefe nergh<wr-/pwn'ng 


Chtomydi* pufficJ 


ClWümyïffta Jrsc.hwnalrs 


CfofamyflWa pneumOTirae 


Parachlamydia aeanlhamoeba 


Chlamydia trachomatis 

Cccîe taacne intfaoc'Waire stricte a une structure de bactérie a Gram negalil, identifiée par sérolypaga et par biologie 
mdéciAajre. L analyse de la séquence du gène de LAPIN 165 ribéSOniique classe celle espèce danstèphylun Chlamydia 

Le seul réservoir connu esl l'homme îa reparut on est morcMJé. t-a transmission intelumaine se fai par contectt directs 
par transmise on sexuelle, et par conlarr idtioe du nouveau-ne dans la libère per laie de la mère Chi'amjrtfia fraerto marié 
esl responsable de irois grands groupes de maladies liées à des sercvars disiincts Le trachome, conjonctivite avec 
connus conjonciiva-és ccmüuisani u a céwé, est dù aux séravsrs A. B. fi y C. La lymphogranulomatose vénérienne, 
endémique en Afrique en Jridè, en Asie Sud-Esl én Amérique du $ud él aux Arlilles e$l due aui sérevarç LVGl. 
LVG2 et LV&3 Le troisième groupe de sérovars (B. Ba. D. Kl délermine de laçon ubiquisie des maladies sexuellement 
Iransie issibles mrdrhe salpingite dé la femme jeûné cerviche. épididymilei des conjonctivites i inclusion el des 
inlections nwnefale» Une arthrite réechonnelle esl deente cîrez les patients HLA-B27 positifs. 

Pour lé diagnostic direct, ; és prêlèvenwnts purulents sont ^adéquats. Un écouvillainage ou un grattage de laconionciivé. 
de Fgrètne w du ool utérin doivent être réalisés en uiilisant un écouviltanen coton, en elgingte ou en dacren ice dernier étam 
supérieur). Une ponction tubaire et une aspiration naso-pharyngêc du nouvéau-nè sont egalement utiles Les préfévaments 
peuvent être Conservés à A X moins de 24 heures. OU congelés a - $3 : C pqur des périodes pnotongées supérieures à 
24 heures L'isorernent est réalisé en culture cellulaire. il s agit tfime badêrie de niveau de confinement P2 dont la 
dâtecljon repose sur l'mwiuiwlluorescéncè. L'isolement de Chlamydia traeAomaris est diagnostic de l'iMeaton. L'ampli- 
htabOri génique esl actuellement très développée, elle somÈie spécifique s! esl disponible commercialement. Les preléve- 
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Chlamydia trachomatis 


menls génitaux ou urinaires peuvent être utilisés Le diagnostic indirect est possible, et repose sur la détection d'-anlÆwps 
•par LnununQltuofescençe indirecte. I existe un trcisemenl SêrOlogiquÊ entre les tfûffi espèces du genre, Supporté par ure 
proiêiw membranaire lifljain. La sérologie et inadéquate pour te diagnostic des conjonctivites, de l'urétrite et de ta 
serv e le Dans les autres circons:arces t le pfésance d'pnlirorps I-5 VI Ou IgA, recherchés par iiYHYlu rtOtll uOrèMeneo indirecte 
■Ou par ELlSA, est diagnostique. La sérologie ssl très utile, voire indispensable, dans les infèdigns prg frondes (pelvipémcniie , 
syndrome de Flti-Hugh-Curti*. salpingite de la femme jeune. pneumopathie). En revanche, dans es Mettions muqueuses 
superficielles elle es! souvent peu significative et le diagnostic direct est hU^wwUr L'antibiograinma n'est pas réalisé en 
rouline, Chkmydia (nacnonwfîs esi sensible à la lébacyctoie, aui mecnoiides et à ta rifampeina. 

Lata W.J.. Waaitrtidl. J.N Am. J. OUfifel. Gynecol. ÏH. 1771-1701 (1991). 

MIMR 42, 1-39 H 999 j. 

Peetaig, R.W., EffurJTpm. R-C- Fm. 4 Q& 2, 307-317 <19901. 


chlamydiose 

Les infections à Chlamydia sont fut dss domaines récents de la microbiologie clinique. Ces b-acléries intracellulaires 
strictes constituent un pfeylun bactenen unique par analyse de la séquence du gène de TARN 1&5 ribosomique. Ce sont 
las seules à avoir un cycle ntrace-llota r c ailes sa regroupant dans une vacuole unique cdorable par le tiiem&é (nuxula). Ce 
sonl les agents des maladies seaueUement tiensmissibies les p*us fréquentes dans les pays développés, du Irethome. 
une des premières causes de cécité en Afrique, de pneumopathies Un nouveau phylum v«rti dfétre créé (.Paracntamydia 
aeanitiâttïûêba.. La tableau suivant résume leur pouvoir pathogène chat l'homme. 

Peeling. R.W , eri/iham. R.C. Ero. Infect D*s. 2. 307-317 (19M). 


Chlamydiose 


Bspboee 

bevar 

rasE-vcir 

malade 

Chlamy-Jia psiïar.; 

nOfntrtui 

oiseaux 

pneumopathie (ooilltnM, 

Chia.Tfdis r/flcnc™rrs 

LGV [11, LZ. L3) 

homme 

maladie de Nicolas Favre 
HymaHogramikimetOBe 
vénérieflrwi 

AC 

tréChom* conjonctivite 


OK 


miiidltt seKwHkmeiïl 
transmissibles intentions 
néonatales 

peeymafllj* 

TWAR 

homme 

pneumopathie pharyngite 

r',l“v'l.T„w KonètaviKHlM 

fàüis eoccEiï 

air-bes Stras 

pneumopathie 


Chiorella spp. 

Voir chlorellose 
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choc toxique staphylococcique 


chlorellose 

Ctitoreite spp. &:-n des algues varies rQsponsâbles. a la chtonHlo» Ces. aiguss som sphériques eu ovalaires atea 
15 |ifn de diamètre, El SE reprgijuîwnl par ^Ktospsailatiofl Elles wn[ semblables aux ffr-gfptfiecfl. mais s’en diHér-ercient 
par la preservee de barges cnicropiastss. La cnloreüow est une affection proche de la pratothécose Elle survint habituéfr 
tentern chez las vaches el les moutons. Cha? ces animaux mFççlés, des lésions de raoleur verte sont observées 'dans tes 
ganglions tymphat«ues, le foie e! les poumons. Un seul cas tfwhcfan humaine a été fawxsrté. Le c^gno&lk: repose &uf 
l'isolement des algues sur milieu de Sabouraud. 

Modty, C.É.. i SumMl, J.W Cutis AA, 23-24 {15091. 

Nelson. A.M Mftariie, R.C. & CorWor. D.H Cfira ÜEmultf 5. 76-S7 1 1 987;. 


choc septique 

Voir syndrome septique 


choc toxique staphylococcique 

Pathogène émergent 078 

Ce syndrome a tic défini pour la prem-cn? fois an 19713 aux Élals-Unls d'Amérique cheï des lan-nes jaunes en période 
de menslrufitiOfi utilisant des tampons indiques, Il est provoqué par la diffusion d'une exotoxine TSST-1 de Srapfiyfo- 
ceccws «vreus a part' d'un loyer localisé sans qu'une bactériémie soit nécessaire. La toxine TSST-1 es t sucreloû par 
S’fafjftytococurufi aurtui dams des conditions d'aérofciose. elle passe dans la osculation sanguine et agit comme lus 
superani gène- en stimulant la prolifération lymphocytaire T et la proûucîiùndeq-*ant.K- importante or IL*2, H-1 . et TNF apha 
Si la porte d'entre# gémtaie élan frequente pâ/ Tmtetmédfopè <te$ tampons panodiques superabsortMnts, de disposas 
inha-uténns gq pendant se p-o&t-panum d'autres foyers infectieux sont mamienari fréquemment à l'origine du choc toxique 
staphylococcique il petn s'agir cfinteetions posfoperaioirçs. d'arfhntes, d'otites, d’inlecfions cutanées. 

Le choc toxique staphylococcique survient dans des conditions physiologiques, parccultèws el infra dans le cadre de 
la hévre pendant les menstruations. La dihererce dans la présentation clinique .-jsiii = la séparation du ohne toxique 
staphylococcique pendant la menstruation où les myalgies sont bu premier plan, du choc toxique staphylococcique 
sans re&tiûft avec la menstruation, qui est plus Sévère, avec insuftsanre rénale et alte nte neuro-ereapN tqLS 
Le i&igngste sera porté avec faide des critères retenus par le CDC B«n que fistfemem de Sfephyfococcus oureus ne 
set pas nécessaire au diagnostic la culture dés sécrétons vaginales, 'examen cyto-baclérdafogrque (tes urines, des 
héfllOCullures el l'éxamen cyla-bacteradogique du liquide cephalu-ruhitfien doivent être derrandés. L’énlemant d'une 
souche sêcrétnce de toxine confirmera le diagnostic. 

Kain. JLG. Schufrer. M Chçw. A,W C*h M fct Dis 1Ê 100-106 

Critères du CDC pour strier au diagnostic rie choc toxique staphylococcique 

1. FMvn:»3S£ l >G 

3. Énipton . erylhème meftiegt çkttUJ 

1 Oe5qu»fl'«flrt 1 9 2 semâmes dtms fr «tut iaarni des paumés tes mans M dés plar-tss ces c «as 
J HypoténiiW TA i|SO mm Wg pour te® «Ules du bd dessous du V percenhig par âge pour les errante en dessous te 1 E ans. 

hypalBDîx/njnHcsralgijeiCEnrjES el syncope | 

É A'tanlE sysleTiqLe : au moins dns parmi tes juvanles 

GaîUc-ilÉSurae : vanvssemenr ou charmée a la phase 0e cebul 
Muscnulax-e . iryaJÿes. M-Hüiw ov aujmenrjUGn du CPK 8 Cina «n* H fwmste 
MjqtevM . phnynjft*. rxj c V^onttlvh» 

Rètete Me ou cnéatiroternie fcjpértM* a deux lois la namaie 
Hâp-alxyje : brip_ùne totale SG<JT. SGPT au moins deim lVw,ra ncnraie 
HérralElnçHiUÊ : thiEmboqites ^ ICO ÛÛfcTn 11 

Nebrcisgisue : oessrenlaccn au ateralion te La arsciéro e sans Hoca&aacn. 

Æ. i^piés avar étinn6 le paycslH: 3e lièvre pourpre* tes montagnes flocheum. te itpltepxgsé ai te loufleole 
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choc toxique etreptococeique 


choc toxique streptococcique 

Le choc toxique Straptoodociquié est fid à une ixpflpxine pyragênique produite per les sérogroupes M-1 et M-3 de 
Sr^ptococf us groupe A. La loxine passe dans la circulation sanguine el agit comme un superantigëne de la même manière 
que rexolQxiriE de Staphytocoecirj flurOuï dtans le ehOC loxîque Staphylococcique, en stimulent la pnotitémlion lyrîipho- 
cytaiieTet te production de quantité importante dlL-2, IL-1.*t TNF alpha. Une porte d'enirée cutanée profonde (traumatisme, 
plaie) est le plus sauvent retrouvée. 

La douleur à la pofle d'edrée (plaie culanée profonde] est le premier signe à apparaître. À ce stade fhypotension arténeflè 
est présente chez plus de la noiniié des malades. Une myonéwose el la fâsclile néoosenie pcjvenl se développe- 'apidement, 
accompagnées dîme bactériémie dans des cas La culture au niveau de la pôle d’entrée va permettre Ttsolement du 
Stfttpto&xcus groupe A dans plus de 95 % des cas. U maladie est très sévère et le décès svwl dans 30 % des cas. Le 
diagnostic est porté avec faxte d'un score, 

Hoge. C.W.. Schwarrü. B., Tafkmgicn. D.F. et al. JHAM 25S. Sfl4 ilS03| 

Score diagnostique pour le choc toxique streptococcique 

A. Isc-tamanï 'du SfrvptoctxcuE pyopenes Qïuite A 

9. A par - cfui milieu sterne liquide cèpna n^rac fncdien sanç Iqude ptet/rai) 

2 A partir dm mikeu non alerte iExpecterahcn. secreiürs vagnetes, lesoi cutertee süperl&eie) 

Ê. LtfH>jéi ûa EÆvÉrM 

t . Hypoien»e : praswn aptokpt ctoinmHj char r soude eu mwt$ 5 percemits m tyt prw reniant en demue de 

limé 

2 Au mcina- deux des signes suçants 

■ insuffisance rénale crealmnèmte > lTTpnvL^i mgrtU pour tadulte 

ou > b deux Ibe- la mule suaereure de a normale jou' l'âge ou une augmentation rf au viofs deux rca le toux de laeieaiinre 
chez les patfvrts &yec(te*mwti[Mnt*iànate préataBe 

* Tî-itfTi&Opérie |ptaqutBtt < lOOCOfti^l ou CâVD 

* Atteinte hépaüve : SGOT ou 5GPT du bilrubtne totale > deux los la normale ou une augmentaben à deux Ibis le taux rte base 
pour tes attenté arteansim» ttepakiué préalable 

* synbronre de déinesse respiratoire argue de Vadu Me 

■ En^rtHnerytTiemsIn-rnaiCLfeuee généralisée pouvant desquame' 

* Atteinte des bsaus scus-cutenéa laacite necrtMante OU myoste ou gangrené 

t «aoMftipn des ciilfrw ai , b i el B «rtfinn* te diagnostic le ÿgnü^ç est proèaEte a A2 et Bi » ffl som associas. 


cholangite aiguë 

La cholangite aiguë ou angiocholiite est une inllammathn et/ou une infection des voies r- erres ou de le blé. le plus 
souvent sous pressai oa r oiMtruelion. au moins sartttie. du üux biliaire. La lithiase cholédocisnne en est le plus souvent 
responsable. 

Les mrcrc-crganismes en cause sont Je plus souvent les bacdles à Gram négalif, puncipaiement fscfierj'cfiw coti et 
JfJetMtàli'â’ fMSunWruM sSp. prteurtWrTù», et les tenter; s s anaérobies. Les infections sont très sauvent polymicrnhiennes. 

U présemalion caractéristique aiguë associe une tièvra canalaire avec Irissors. une douteur de l'hypocondre droit et un 
ctèie. Le choc septique est fréquent. L hyper ejcüCyiDsa A adynudea r es el tes signes biotgiques de eholestâSB sont 
habtuete, L échographie hépatique recherche et précise «ne otaslruclion' sur les voies biliaires Le diagnostic bactériologique 
sera précisé par hémoeulluras al la culture baetéraiogique du liquide ïxliaire qm peut être obtenu par ponction parananée 
dé la vésicule biliaire sous «mlr&le échographique, par endoscopie dgeslive el caihélérismç de la papille duodéngle (geste 
ihérapeulique possible}, ou après crânement chtrwgieaL 

Hanau. L.H. 5 Slsgbgei N H. Cum Cto. Top sotoci. ù>&. 15. 153^179 <1995}. 

v» dw Hazei. SJ, Spaeiman. P.. Tytgai. G.N.. Danhen, J. A van LeuvÉA, ÛJ. Gsn. JWért ûfa ift m-2m ji994). 
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mi'im 


c holécyülite aigut’ 


Agents les plus fréquemment isolés du liquide b?laire ou du sang de pasienis etle ints 

de eholangite aiguë 



tféquMKv 

Esutwfcina cefrf 

•••• 

XMMMfsiip. 

•«•a 

EmuraOactBT spp 

• *• 

Projet! 5 spp. 

••• 

Pseudomones spp. 

mmm 

SacrM^feïs,pp. 

*• 

fjtjtfmfoecw* taaatft 


CTdï* ndjvmspp. 

*#* 

cftunptgtw* 

• 


*•*• très Irëqüanî 

•«« Fréquenl 

•• R^re 

• Très tare 

tien Excepfrawéi 


cholécystite aiguë 

La chûïéçjrstite aiguë est une inflammation a-gue de la paroi de la aïeule biliaire tosand hafcituefflement su-ie a une 
obstruction canal cyshque par un calcul, ce qji a pour conséquence une distension de la vcscuto biliaire avec une 
mauvaise vasüiarisâlion de sa parai, suivie d'une pmi tératipn des '.scieries présentes Les micro-organismes impliqués sonl 
Escher^i'a ctrJï. Klebsistte spp . EnterotocJer s«> , P-rotecs spp . Enteracoccm spp., el les rrtcro-ofgani&'nes anaéro- 
blesi flacrwoJdes spp., Clostridium spp. fr/sabacrenum spp.). us inieciipns potyrmçrobiçîines essoaenr des mero- 
ofganiames aérobies et des micro-organismes anaérobies sont fréquence. Clwz les pafrenls miocscs par e VIH la survenue 
de CtiOlécystiles alilhiâÊique$, es; fréquente; dans ce cadne le? éliplpgies les plus sçxfVErf retrouvées sont te C^omegatovr- 
ne ÇryptQïparifiivm spp.. les mlçroepQridies i te plus aouiMfH fritenpcyîMitwn tweransf el EfKfpHatftoiQon inttslina- 
H *), Mycabacrwitfrn awcfa CampjrtQiiacter têtus. 

La cholécystite aiguë est souvent annoncée par une crise de colique hépaiique oui seggrave progressvemant On 
retrouve souvent des antécédents de coliques hépatiques spontanément 'usciutves Une douleur de l'hypocondre dtcc est 
présente, avec parloie Iradiatlcm vers ia région imersoapulaire. l'cmoplaie ou répgule droite Les vomissemercis sont 
fréquents L'ctére esl inhafrtue! au stade précoce, mais peul survenu udérieuiomefli. La lièvre est souvent moderet. mais 
dos frissons no son pas raes. Â la palpalion. fhypocor-re droit «l 'douloureux, urs vesicu e augmentes çç volume et tendue 
es) parfois padjMble Lmscaration profonde lors de 13 saipaton sous-coslale de l'hypocondre dr&i provoque un biccage 
m^îvaüOire i.sgne de Murphy). UiflC délanse localisa de rhypMûndrè droit peut être relrauvée. de même qu'une dminufron 
des boiits hydra-aénques secondaire à un iléus paralytique. Les complicâtioris cessibles sont a pedorâlmn avec péritonite 
l’eropyème dte la vésicule biliaire ou pyochotécysle avec risque de seplKémie ta femlisation dans le duodénum l'angle 
oo-qufi droit estomac ou le jéjunum, avec riscpje d'iléus bèaira. 

Le dagnnSlit dB Cholécystite aiguë eïl suspecté à l'examen câmque : 1 trade composée d'une douleur de l'hypocondre 
droit d'rfi^taNehon rapide, d'une fièvre, et d'une hyperteucocytoso esl fortement évocatncs. La btifutunémis as; le plus souvent 
modBrénwfr augmentée ; on peut égdlenenl rel 'Cuver une élévation discrète des Era/isF-minaçes. L’échographie hépatique 
mel en évidence des wfcute dans 90 b % % des cas el un épaississetnenfl de la paroi de la vésicule b<iia^e. Le diagnostic 
badérkriogique éliologque est Fan par examen direct et mise en culture des prélèvs-Tiems chinjrgicaux apres çholécystec- 
tomie. 

Fronch. A L . Béaudel L.M . flenalqr, DA . Levy, C.S., Kass M & Orensteio J M Chn. ) ntec! EVs, St 053-456 ;1995t 
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choléra 

Le choléra asi une taxMnlBcton tf origine bacteranne. liée au péril lécai. ft caractère épaémiqué & responsable d'une 
diarmee avec déshydratation massive et rapide. Le choléra résulte de fingesiion dé Vibrlo ciwtefM éliminé ensuite dans 
les selles ou les wçmisseme'-is. Le sur/e dy vfcndn clans la milieu entènéur peul élra longue at l'existence de réservoirs 
aquatiques du vibrion associé au zooplancton a été démontrée. La transmission peut être mfrtectè par&jntemmafan dé r«au 
al des aliments ou directe par contacts mtertiumains essentiellement manuportés Les mauvaises oortdittofté socio- 
économiques et sanitaires ainsi que les catastrophes humanitaires tevcnsent lia prçpagatsxi dé la malade par la péril fécat. 

Le vtxion cholerque responsable du choléra est un bacille a Gram négatif mobile appartenant à l'espèce Vibrio 
cbùfÉrâê Troie souches de celte esp&ce entraînent le choléra Si te choiera causé par Vibrio c fwterae O ; 1 twrtype 
CiasSiQué a* $lé depuis. lcu|Ours à Tétai endémique dans sa zone d'origine, Inde et le Bangladesh, ex pandémies ont envahi 
le monde a part* du début <ju xtf siktè, la propagation se taisait au rythma das déplacements de ; nomme. La Sépliême 
pandémie, adu^e, est due à Vibrb chokrae ü . 1 biotype El Tor, découvert en t9ÔS. et longtemps considéré comme non 
pamogéne. Cette pai’iûtemte mondiale a débuté en 1961 en Indonésie, envahissarq successivement: Asie du Sud-Est, linde 
et le Bangladesh :>j s'intriquent le bictype El Tqr et le biçtype classique, le Moyen-Orient. !' 'Europe de ÊSt et lËurfrpe 
du Sud pré • Afrique en 1 970. at i Amérique du Sud et l'Amérique centrale a partir de 199i. Depuis, on assiste, en plus 
de l'augmernabcn du nombre de cas mondiaux, à des flambées eptcémKues comme ce es survenues aux hcnïtèiés du 
Burundi du Rwanda et dé la république démocratique du Congo en 1994. La périodicité des épidémies peut s'expliquer 
par larrvee dé cas mparies dans des fanes nids mnes leqmmé en Italie en 1994), ou par la disparition de l'immunité viduité 
lors du renouvellement des copulations en zone endémique. En 1992. une nouvelle souche de timon cholérique est apparue 
en Inde ci au Bangladesh Wù™ etajferae 0 : 139. Or il n'y a pas d'immunité Croisée tfire Vfttric cfwtërwO : 1 éi Whlto 
eMtnt O ; 139 s bien que ce sérogroupe pourrait éire responsaWé tfw tiptiième pandémé». La dose infectieuse 
contaminante esi variable selon les sujets et relativement élevée (Kï* à 10 11 bactéries.)., car le vibrion est sensible à raodité 
gaslnque. Ûars linléSim grée les batteries produisent une exotoxine thérmûla&le entrainanl une inhiMien de T absorption 
du sodium, d'ùu une perle hydro-étechclylique majeure. 

Le diagnostic est essentiellement conique. Après une flcubalion de quelques heures à quelques jours, te débul est brûlai 
el se mamieste par une diarrhée aiguë massive . juHu'à des dizaines de litres par pour Fécale au début puis rapidement 
aqueuse. >au de riz. associée à des vomissements alimentaires, puis frileux et aqueux. La malade est apyrétique, luerfé et 
présente dis signes de désrydratal en exlracellula -c puis globale. L'évolution est lalale en un à trois jours dans un tableau 
de léthargie et de collapsus cardio- vascutame hypovolémique. Parmi tes termes cliniques on décrit la choléra - sec - ou 
* s Gérant -, où la mon esl brutale par collapsus avant que l'inondation intestinale ne se soit encore manilestée par la diarritèe 
aiguë Les termes atténuées et le portage asymptomatique, redoutables pour la dissémination de la mateché. sorn également 
fréquents. Le diagnasbe fcaeiênofog que est indispensable ctevar.l un cas isolé, importe ou devant tes premiers cas dans une 
zone à raque. Il repose sur l'isolement ot ridenti'icabon du vibrion choiériqua dais tes sellas par copraculture. ou plus 
rarement dans les vomissements. Des méthodes de diagnostic direct dans les selles ont égaierne-Jil été rnses au point La 
serolngte peul avoir un, intérêt dans te dagnosiic rétrospectif ou te survenance de ['immunité tocaté, 

Brrminghan, M.É.. Lae, LA. Ndarvmrije, N., et al. Lmcçt 343 961-985 (I997>. 

Cflhwll. R R Ssenw. Ï74 2Û2S-2®! (IflKfc, 

Wçtid Hçphh Organisation. Wkty $Mfe1lH 70. 201-2H (1995). 
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séregeupe' 1 

tîiolypo’- 

impsrlana pethogéna 

Vlftnio criflüeme 

0:1“ 

Classique 

6*el È*pandémes ecluelemerl 
cas persislanls eu Baniledesh 

VfOriû mbuterH 

0 : r 

ElTor 

T^andem* laduettaj: 

Vrtrfo cite ter» 

0 : 13 fl 


a^drue an 1 S92 an Inde et au 


* Selon la teaetivté ■nmunotegiqye de te pente potysacçhflridque spécifique lamigene 0| du lipopolysaccharide 
" Selon as osaoleres puénoiypiqués. 

™ Il existe trois sérotypes inai». Ogawa el Hisjima (tren&ton enire les deux pnécéttemsï, 
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Cüf y I 'I' : : 1 I'? 2 ? 


chenteminifngits lymphocytaire (virus de la) 


chorioméningite lymphocytaire (virus de la) 

Ce vires à ARN apportaient é la lamie des Arenavrrrd» enveloppé, de lîü à 130 wn d@ damôire, possède un génome 
A deux segments (S et LJ simple dm à polarits arabisons. Voir ÂmmmMm : phylogénie. Il a èlê iscte en 1 933. Sa répartition 
géographique esl cosmopolite. lys réservoir de virus esl constüuÂ par Ses rongeur» (Mus- muscuiLis; Mus domesicus es plus 
généralement les rat», les souri*. les hlMtnf et les rongeurl Muvégésf. U bnnsmi»içM s'effectue dts rongeur» à 
Hromme par contact direct avec îieine «datée et par voie trenseutenée au niveau des régions lésées de l'épiderme. U 
prévalence est de Q.i % aux Êiais-Unis d'Amérique. Lés irtoctions se produisent en hiver, sous tonne de cas sporadique», 
quand les rongeuri trouvent reluge dans les hawaiiens, iê sénoprévaten» esl variable, étant corrélé» à la Iréquenoe de» 
contacts avec les rongeur» |(} L t-i i Le taux d» mortalité esl inferieur a i % et l'infection eniraine une forma symptomatique 
dam 65% des cm. Les professions exposé» sort las personnes travaillant dans le commerça dos awnaux de compagnie 
(iwli hamster). 

La variatété clinique é$l importent», aaant dé le ferme asymptomatique I l'encéphalopathie : une ferme aeymplnmaliqua 
est reîrouvèe dans 35 S des cas, un syndrome fébrile sans signe nerpologique-dans 54)%, et un syntfrome lytique fméninÿfe 
algui à liquide clair aseptique! 1 dans 15% des ca»: 1/3de oee 15% évolue»! vers une encéphalopathie. Dans la famé 
typique, l'incubation dure de une 4 tiras semaines puis apparaissent dans un contexte fébrile, 1 » syndrome générai à type 
de malaise, de faiblesse. J anorexie. de vertiges. un syndrome algique avec myalgies. anhrakpes, lombalgies et dorselgie», 
des céphalées, des douleurs rélro-orWairea, une photophobie, des nausées, des vomissements, une odynophog* associée 
à une toux et une parotidite. une arthrite de la main, un érythème diffus, et des douleurs testiculaires associées a une orchite. 
Cefle phase est suivie aérés 213 semaines d'un utf&u nemofegiqu» nvnc syndrome nfeningl, troublés dé la opnsmeooé. 
lèvre, céphalées. nausées, et vomissements, associé à une teutapén* l< 3 000 ei#üL| et $ «ne thrombopénie modérée ; 
on retrouve paiiois une éléval on des ASAT or des LDH. La perwlien lombaire mont» un liquide céphalo-rachidien 
présenta»! moins de î 000 csllulestlmm 3 avec, prédominance lymphocytaire, ainsi qu'une protânoraciite modérée et une 
giycorachie basse (dans 25% des cas!. L’éwfetion se tait par une convatescance prefengée avec céphalées, asthénie, chute 
des cheveux, troubles meilectuels, troublés de la méthane. arthrelgies. et èithntes avec persistance rare de séquelles 
neurologiques ei pgrfçts «ne hydrocéphalie rtiex les nouveau-nés de mère infestée pendant la graistit». L'infection tœfele 
peut $q manifester par un avortement $pp»tané, une choriorétinite ou «né hydrocéphalie avec caisiftoations périventrcufeifeS, 
surdilà et retard psychomoteur. 

Le dapnosUc se pratique sur sérum, sur des prélèvements dé gorge d'urine, de Nquide céphalo-rachidien. ainsi que sur 
des biopaies II peut être direct par inoeufeton intracérébrale é la aouri* adulte ou inoculation périphérique au hamster ou 
souriceau nouveau-né ou par isolement du virui sur Culture cetiuWrt tVero, BHK-21}. recherchant un effet cytopatteque 
en quatre à sept jours sum d'uns «ientrtieâtitt! par immunofluorescence indirecte ou 6L1SA La mise en évidence du 
génome viral par PCR sur te liquide cipPteto-rachidren put lire ut 4 Le diagnostic indirect lait appel à ia sérologie en 
recherchant «ne séroconversion pèrsffverees méthodes ili nation du complément immunofluorescence indirecte, EUSA) 
Les recherches d'IgW sériques sont à interpréter avec prudence car des taux élevés peuvent percuter pendant plusieurs 
mois 

La rechercha d'Igtt dons le liquide céphalo-rachidien s'effectua par EUSA. Dans tes formes congénitales, on observe 
une élévation des dires « IgG sans élévation des IgM et des. IgA. À te phase lébrfe. te diagnossc repose sur l'isolement 
direct I padjr du sang, at fers du syratone méningé on reefaeedwa te virus dans ta liquida céphalo-rachidien surtout, mais 
égafeman/idaifts te sang. Le disgnwbcdcèèire suspecté devant w tebfeau de médlng»» aseptique avec une hypoglycorachie 
survenant en hiver et en automne ehez un «met potentiellement exposé aux rongeur» eu à leurs exerefe. 

Pétera, C.J. in Ënote Virât Macisos («L PorisritehS, J.S.f 227-24.6 (Chapman & Hall, Lorefen. 1996!- 
McCormick. JlB. in fŸefcte Vivtogy (edè Fields, B.N. & Knipe. D.M.) (Raven Press, New ïorfc, 18901. 


choriorétinite 

Voir rétlnlle et chortoréEnlte 
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bhromowsstcirtiytose 


chromatographie des acides gras de paroi 

Celte ’pchnque est utilisée en baaendogie pour I deriHiCdlcn des bactéries et des champignons La chromatographie 
est gne i«hnique de séparaïwîi basée sur ies différences de solubilité des composants études entre deuic phases non 
miseras, Tune étant mobile, ei lautre immchile. Dans la ehr«na[ogf aphte des acides gras de paroi, la phase mobile est 
ne gaz al ta phase immobile un liquide sais tome de cokm-ne. Mcrns, un acide gras sera soluble dans la phase Sîaliùnna re 
P ki s vhe N sortira de la cotenne Après tassage de lous les acides gras de parc* d’une bactérie à étudier, on obiiem un 
chromalogramme qui cuanlihe les différents acides gras présents dans «a para. Ce ohr omalogramme, qui pour ce nombreuses 
bâdânes est tpecil eue d’espece pourra êlre ensuite corcare à une banque de çhrcmaitegrammes alm rf obtenir ndenlt* ca- 
rton 

Welçh.D.F Cto Mbttitf flw 4,42-433(180^ 


chromoblastomycose 

Sept genres toniques sonl agents cü^ogiques de la chronwbiBSImnyeeiïe Fonstcasa. Ptnatophofa. Wangieüa. fîi'v 
nocfau'ipAü, flonyorirrces. ErqprtiüJSî et Onéospctwi fijfteeeaea pafrosoi el CiadoÊpotkm camonvsail les espèces le plus 
souvent retrouvées 

Ces champignons saprophytes du sol se présentent, pans Ig rature mais aussi en culture, MUS ferme mycétfinne. Dans 
les hssus infeclés ils se présenieni en revanche sous tonne de cellules fumaqoKfes. arrondies, de S k \î pm do diameire, 
À paroi brune, sa muféftent par cJascnnemenL interne. La ch romoblas.1 omyeôse «si une atfeclion essentretement rurala. 
de re^âitnibh cosmopolite ma -s qui Sévil Surtout en zone tropicale Amérique centrale Antilles Madagascar er Amérique 
du Sud, en Afrique équatoriale, en Austratie el en Asie L'homme se comemine habituellement par inoculation cuianee a 
l'occasion d'une blessure engendree par un corps c hanger souillé. 

Claquement il S'agit d'une mycose dermo-èpidermique chronique formée de lésions grimes ou mulliples siégeant surtout 
ae niveau des membres inlérieura (piws, (ambre). L’affectiw débute par une plaque érythémateuse indolore qui s'éter-d 
secondairement pour réatser la forme vfirruqtiéuEe classique avec hypenceraiose. Plus rarement, on observe des termes 
nodulaires, pseuddiurnowies et ulcérées L'évolution est lenie. sans tendance à b guérison, et les surinfections sont 
Iréquentes. Un étëphantiasis peut apparaître en tas de stase lymphatique. La dissémination viscérale (cerveau, ganglions, 
loiê, pOufflOrtsI t*L ex-tepüanrteie Chez l’hôle frununocompelenl et s'observe essenhellemenl chez les patients ayanl subi 
une iransplariiBiign d'prpnes Des ms dïnfwlion nosoconisflte ont été décris par suite de la contamination tféquipeme^ls 
médiaux msu'iisa-rmon s:e« -ses. L’examen direct ses prélèvements montre la présence de celles lumagoides au niveau 
des squames éclaircies par la potassa. La pgllute 4 partir de squames W de bqp&ss cutanées sur milieu de Sabograud- 
chterarnj# énirol-cyctehieïiinide s -30 L C peul nécessiter 4 4 6 semâmes d’*rci*ation Les teste cutanés et te sérologie n'onr 
pas d'intérêt diagnostique 


Bayfrs M A. Cœt. Top Med. MjÆof. &, £21-243 (1955;. 

Padhye, A A.. Hampfon. A. A., Hampton, U T Hutlgn. N W . Frevost-SmBi E„ A Dgvts, M.S On. Infect Or* £2 331-335 (l993l 
Elgart, G.W. Oannrttf. au 14 77-93 1 I9«ï 
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Chtysosporkm parvum 


Chryseobacterium spp. 

les badines des genres Ha vQbatâeriim c-l Chrysaùbaeîafium sent ?dî mci'ïs à Gram "eqai I. oxydase positive, nçn 
mobiles, o.-gmeralés en jaune, te *od partie des bscilte# b Simm négatif non feoisenianLi {bran qu'ils puissent en féalité 
fermenta le Viscose très fentemerd). Les differentes espèces de ce genre sot? classées en deux groupes. Lt groupe A 
comporte Chrymobactewm g^pe II b(regnotaènt les tourtes Chryseobacterium 

if\ùok?gç{\m et Cbrymobacsmitm gfeum? et Ftavobactarium brem Lt groupe S camperse FkvatoactBriwn odbraftim. 
L'analyse de la séquence du gène de TARN 1GS ribosomique dasse ce gmie dans le groupe BbcW o ides d’yr ophapa 

Ces badines sont uèiquitairas dans fénraonnement : soi. végétaux, eau (lîoiamrwnt â l'hôpital). cnijnMtaeMoin 
groupe ll&esl l’espèce la plus iréquemment isolée en pratique clinique, mais rarement w situation pathogène £n pratique, 
Wul Chrywobtfcftfrtuffl meningosapbam {qui a l'originafee d’ibe capsulé) est indiscutablement pathogène. Des cas de 
ménPngltes, de btoléfiémies. d'endocardites, d'nltctioos de plaies cl de pneumopathies sent décrits pour la plupart dos 
espèces. La plupart des cas sort des Mictions nosocomiales OtrysioéiiMm nmïnpsflptim^ est raspon$s$fe 
d'épidémies de méningites ei de bactériémies chez lis nouweu-nis et les prématurés, te pronostic en es! sombra. Les 
infections à Fiarvobaciêrium spp, et CbrystObaclerium spp. surviennent gonc-ra errer c-cz dss ïferts atfaitiis ou c-esc*- 
tait Ut» immunodépression Un fadeur de risque est ïednwislration «tflériedè d'adibiotiquéé per aéra$& 

L’isolement des bactéries de» genres Flavobacterium et Pw|^Kîésidw1tfffle«1 réalisé à partir du sang par héwocuftyrtt 
et par ensemencement sur mütouk de cuRtiio am séteefüft pour les prélèvements provenant tf autres sites LHenttiicailoe 
est réalisée perdes tests biochhniques convertiiiotwels et pardhrairatogiephiedei «Mes gras d§ paroi. Les antibiotiques 
les pte constamment actés sont la otindemycine, fe cobârtaîeïOfe Ü le afempiçine, plus rarement b ciprafloxacine et 
l'érythiomywie. C'est par aitavs ta des rares baollee è Gram négatif ss-sire i la vancomycine 

Pesta. WJ. J Cta. Atertft* 27, 2309*2315 (199S). 

CoWing. H., Bangstioig. J., Ffctm. N., Sennetav, T S. Broun, B. J <M Mercêaot. », SQi *836 (I9W). 

Stands* R.L . flyan. C M.. Pasternak. M.S , tiVsber. J.M. 5 TompAm. R G CAO. tnfeef Dfe 17. Iffi*i87 |1993|. 


Chryseomonas luteola 

€hry$êûiffîm$ iWoli, anciennement nommée CDC graqp t'è-i est un bacille à Gram négatif, aérobie stricte, mobile, 
oxydase négative, ne fermentant pas le glucose «s produisant un pigment jaune. L’analyse de la séquence du gène de l'ARN 
ISS rBxnomlqiie dasse ctafe beetafe dans les prolésfeeçtftritt du groupe y. 

Chryseomonas tofeofa c-si u-m- bactérie Uwÿjisie dans la nature, isolés du sol,<ïelîea«êl dans '"en^ 'unneneni hosprte h 1 
lu nevsta des points d'eeu, de l'esu distèdée. de solutés pharmaceutiques, de soiuttais aqueuses d'antiseptiques, dihumldP 
fteetmra Ou de lïspofen. Chryseomonas Meda nsf rarement isolée en patholog» humaine Cesl une bactérie surtout 
responsable d i nteci ion $ floeecomialse a$$oc «ras b la présence- dé matériel étranger, «seniieiigmenNrdoctionaur cathéter 
et péritonitee chez des patients sous dialyse péritonéale ambulatoire. Cetle bâcler» a aussi et# isolée de pbias, d'un ebcée 
sous-dèphragmafeiue et d'une endocardite lur prothèse. 

l'isolement de cètfe bactérie de nfetiu deconffitausnt P! est réalisée facilement sur milieux de culture non s é fe cttli, 
on générai par hémoculture. Après 24 heures crteubation. des «testa* dé ooufeur jaune apparaissent, L’idtalifcatiori est 
réalisée par des techfequas biochiniiques âûimrantionneifes. Carte betaérfe est sentôlé eux uréfeo-péniotiînes, au» eépha- 
fesporinas de y générafion. au* aminog^oosfees et prcfeablemont aux lluorcquinotaras. 


Hawttai, R.Ê., M&narly. R A. Lbws. D.E. & ÛkSiêtd. E.C. Bsv. tes feri. Dis 13 257-260 <1901), 
Koslmen. J. R.. Sdomcn. F. i Fetete. T. Hw. Metf. Dis. 13. 23&-2tt<199i) 

Rahv, G.. Sirnturt, A.. MaH», Y., Wcsae, A. E. A Saks, T. Mad ürtç. 74. B^B8 {19951. 


Chrysosporium parvum 

Voir adîs spiro myco&e 
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Chypre 


Chypre 

continent Europe - région : Europe du Sud 
Risquas ifitacbftjï spécifiques 


maladies virales 


maladies bacténennes : 


(natales parasitaires : 


hé pii île A 
hépHlite B 
hépalite délia 
hépatite I 
VIH-1 
West NiIb 

pfucellose 
charbon 
fféwe O 

flrcfcettspa fyphr 
lyphofde 

kyste hydalique 
leishmaniose vfiCétole 
fftyeélmt 


Cimex lectularius 

Voir punai$e 


cirrhose 

La cirrhose est une fibrose hépatique secondaire sodé une infeciien wale comme l'hépetlle i ou (hépatite C, soit | 
une maladie inflammatoire comme ta cMsms bifeaue primitive, soit te plus soient à l'excès de corownsnalion d'alcool. 

La elvTtwM wmpiique l'hépatite B chronique ou rh#s®te Cdvtnkiue, Ueliftos» bsaue pantéive- peut eceampaen» 
une maladie erfil*aque un déficit en IgA II est habituel de dire que la cirrhose s'accompagne tfun étal tflmmunodéfae** 
«ion En lah la dtrtose est un terrain favorisant de nombreuses maladies Mecîieiiaes comme les pyomyoeltet. les infections 
à Y'ersmia pseumuteTcutem. H les iniedians h Cmpytoùacter ieius les cirrhoses avancées peuvent m compliquer 
d'infections d'asc .tt- éafiMiaaas &pp . lait partie des agents ÉidcgiqiiBS potentiels de ces infections d'asoia qui peuvent se 
compiiq» de péritonite, Une cirrhcs* est à rechercher systématiquement en présence (fan nombre important tfhémocul- 
tores positives lîts dune septicémie à bacténee d'origine intestinale. en particulier Gimttktiuffi app., ter elle peut traduire 
un sMi porttKawe dont la splénomégalie peut èhe un témoin. Çnfet h cirrhose peut lire accon$egnée de fièvre Dans 
80 ’Ü des cas. une éiiabÿt infectieuse est «trouvée parmi lesquelles las péritonites, des endocardites, des infections m 
cathéter, et des Infections urinaires. Une étude récente maure que dans 20% des ms. la fièvre chez le rirrhotique n'est 
pas df origine infectieuse. Celte fièvre appelée fièvre du crnhoteque est te plus, souvent une fièvre prolongée isolée. Décrit» 
pour la première fois in 1884. elle paierait être en «talion avec la néerae» cellulaire at l'inflammation. Les éléments plus 
spécifiées de la Itévr» du eirrfioiique sent un» température plus èfevée et une durée plus prolongée, ime tachycardie et une 
tachypnée plus marquéss. 

Sing. N.. Vu. V.L. Wagsrw. M M £ Gayowsta t On fhfecf- Pfe. U. H3H1» (T997). 
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Citrobacter spp. 

les MféfOlnctiFiet du genr« cftpmlmefeef sent dis b édite à Gram m gaül, Dxydasfi «légatwe, li-^afadcsidase (Of+PG) 
jjosii-vt er Vcges-ftostauer (VP| négative. On reconnaît actitelkmwl huit dépèces. : CMiobêdertemm, Cfaobacftritos&} 
(ancieniitmerti cwn*b^f#r cûuefsosôa levâtes rt»J£wia«ca|, Ciïmlmm former?, Cteotaefafowgae, CMucmtjmfdi, 
CMictor iveiterw. Citnbêctor s&fiâkf) Seules les deux premières espèces â®H tetrowées nsalrvsrnent fréquemment 
en praliqoe dinque. L'analyse de la séquence du gène de rAHN tfô rihosornlqwo classe ce genre dans tes protéotec- 
teries du groupe v. Voir entérobactéries : phylogénie 

Les bactéries du genre CftraÈBdto’ sont îles bactéries relrouvéas dans l'enviiainenient al dans le tube digsstH de l'homme 
et des animaux. Elles sont essentiellement responsables d'infections nosMorawates, surtout chez les patients présentant 
une immunodépression : infections urinaires, pneumopathies, surirnlectiore de pistes chirurgicales, bactériémies, 
essentiellement associées à des niechons sur cathéter. À côté de ce type de pathologie commune aux ontfratactériM, 
les bactéries du genre Crfrabaefar, surtout CHrobacter toswi sont associées de Façon sigmlical&’e à des abcès et des 
méningite* néonatales, les cas de méningites apparaissant dus I des clones plus pathogènes. Ces méningites peuvent 
survenir sous la tonne of épidémies. 

L isolement de tés battîtes de niveau de ca-nfinemEni Pt es* réalisé a psiiir de sang par hémoculture, à partir d’autres 
sites par ensemencement sur miteux de culture non sélectifs L'identifration est réalisée par des critères biochimiques 
cofivflfllionrwts. Les bactéries du genre Cteteettr sont naturesetnenl résistantes aux pénicillines G et A. Gftraibaofer baundi i' 
est résistante m céphalosporines de l 1 * et 2* générations. Cüwte c ti f xosarf résiste aux cartsoxÿ- et urëüo>pénicillines. 
Elles sont naturellement sensibles eu* céphalosporines de 3* génération. aXimipënérra. aux aminosêfes el à la cpotkxxacine. 

Bnârmsr, D.J., GnCraffl. P.A.D. . Siégerait, A.G.. Parmi ng. ta. R., Aÿarfin, E. & Ftiddlâ, C F tut. J. Sjisr. RâCteriûl 43. €45-658 i1EB3j. 
Bnolh, L.V., Paimmer, J.ü . Patenu». l A Tu*, A.C- J- Infcci 26 207-209 [1&M# 

Goeimg, R.V., Ehrertcrenï. N J ... Sundum. C-C- & Stmtem, W.E. fl«J. friteef. üw. 11, 99-lpi (1992). 

Morgan. M.G., SluarLC.. Leonard. A.I.. Enegli. M. â Cote. G. F. J. Atea toewftwf. 36. 273-278 (tâflÈ). 


clonorchiase 

CtanordW* swenswidowe tte Chiite) est un trèmatode. agent ébologique de te ditlomatOM héprtaptte de Chine ou 
orientale. C’est un parasite des mammifères qui se nowmssenf de potewms. les vers adultes mesurent 15 mm de long et 
I mm te largH. Las (ku's jeunes et operculés, mesurent 30 x U pn 

Cette heimmihiase atteint des millions d'irujividvs, en particulier en Chine. à Hong-Kong, au Viêt-nam. an répubHqu» te 
Corée et en république populaire de Corée Les vers adultes résident dans les canaux biliaires distaux. où ils ctepoaem 
tours nuis. Ceux-ci sort «nbryonnês brsqu'ls sorti rejetés dans le milieu extérieur avec les selles, lis sont alors *1 gérés, par 
un mollusque, Dole intermédiaire. Dans leur ttote intermédiaire, les embryons malurent en larves miractdes. qui se multiplient, 
donnant de nombreuses cercainea. Celles-ci sont libérées en eau douce, et parasitent des poissons dans lesquels «6» 
s'enkystent en métecercaires au niveau des «ailes, l’homme se contamine par igestion de poistete ores OU mal dûs. 
Les mélacercames enkystées sont libérées au niveau du duodénum et passent par rampante de Vatw pour gagner tes voies 
maires. 

La plupart des patiente infectés demeurent asymptomatiques Des obstructions localisées des voies b&aires peuvent 
survenir en cas d'infection parasitaire missive. Dans ce cas, on peut observer des angiuçhçliles voire des hépatite*. U 
survenue de cholanÿûcarckxmws a été associée à ftolacbon par âteméh «ttemte. L* réaqnoslie repose svr rexanwn 
parasitologique des cote* ou du liquide de tubefê duodénal qui met en évidence les oeufs caractéristiques dé cas espèces. 
Une technique te concentration (méthode de Kato] est quelquefois nécessaire. 

Lia L.X.. & Haruiasula. K.T. Gasfrwnteraf. Ctto. Nortftfim 21 627-636 {1696) 
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Clûfiorchis sinonsis 

Voir cfonorchiase 


Clostridium botulinum 

Clostridium 4EKttuNii«wn< est un bat* à Gram positif, anaérobie siriae, mobile, sporoiam (spora subt«™me], estâtes* 
négative L'espèce Ctoifridfam ÉtoMmunt comprend sept iifatyptf Aà F qui produisent autant de lOraftM différentes. Efl 
fait, l'espèce tatoflfnwtt n'est pas une réalité tawnomiqué- Le* bactéries la oonstiiuart appamenneït I plusieurs 

phyiums. Aussi, ranaiyse de là séquence Ai gène ie FARM ISS ritoaoniique classe eetté bactérie dans te groupe des 
beetériee à Gram pnsiiif i G + C% teibte. au sein duquel tes différants types tongéniques présentent une grande 
hétérogênété phylogénétique. Voir CffflÆMumsppL ; phylogénie 

Les spores de CtmtrMvm bottÆmm sont ubiquistes dans la nature « peuvent survivra dëms te soi pend&nl plusieurs 
années du feil do leurrésistancs à te dessiccation. Cimtrkti-um boMimmaiï responsable d'une (OKéinfeclion alimenlaire. 
te botulisme. naïade née au blocage du relargage de l'acétylcholine au niveau des synapses neurcHnusci&pes périphéri- 
ques par une neuratoxiné teeroiotebile. Sectes tes souches produisant les loarêiee A B, Ê et F cm été radées cbfei rhomma, 
Le botulisme est te plus sauvant aè â m risque alimentaire par ingestion d'une lame produit® dans des conservée 
artisanales, du jambon, ou du poisson cru à l'occasion û'un délaul de conservation ers métal réfrigéré, et survient alors 
Souvent sous le terme d'épidémies. Il est rarement secondaire ê la production de la tmro au weau d'une pteie souillée- Le 
botulisme se manifeste. 12 heures à s |Ours après ingestion de l'atmem contaminant, par des troueras moteura â lups de 
paralyse fiasque. symétrique, aiguë, débutant par tes momies de la lace (Atopie, presbytie, tarissement des sécrétions] et 
du larywgo-pharyn» (dysphagie, dywithw), puis s'étendant au tronc (censtçatw, létefilton uriiaie argué, parlote atteinte 
respiratoire) ei sur membres, te tco! dans un contente non fébrile, H n’ewSie pis dé troubles dé la ctroSCsénCé. Lé tMtliNWM 
du nourrisson constitue une tourne pertcufifene car il est secondaire à la sécrétion de la toxine dans te tube digestü après 
ingestion de spores. Les seuls facteurs de risqua reconnus an soin l'aliaitemêfit maternel at règosîten de mel contaminé. 
Celte fom» s® manifesta par uns hypotonie accompagnée d'im faiblesse du cri, de léthargie, de constipation el de troubles 
respiratoires. Le botulisme du nourrisson est une cause de mort subite du nourrisson. 

Le diagnostic du botulisme repose principalement sur l'observation clinkfue. li peut être confirmé par la présence de toxine 
botulique dans te sérum, tes selles, te contenu gastrique ou les vamtssemenca ou par la mise en évsfeiœ de C^MWflfcrffi 
botuiin uin dans ies selles a$$ payants, mais la plupart s$m laboratoires boapisâüéjs ne som pas équipés pour traiter des 
pralévaments de patiente suspecte* botulisme. Comme pour les autres bactéries anaifobfea, te transport des échangions 
au taboratoire doit lire te plus rapide possède. Idéalement, 15 à 30 rnL d® sérum, 25 â 5Û g de seies et te nountturi suspecte 
devraient être collectés et mis en cJlure en m*eu anaérobie à 33 °C pendant 7 à El jours, Ctetfirtotet boteriïiwfli ea une 
bactérie * niveau de crnifinemEnl P2 U JéChéTOhe Jf te lot ie boutique pétri Être réalisée à partir du Steng. Js;s ïe -es 
ou des alimente suspecté par injection intrapéritonéale à ta souris ou test EL ISA II n'y a pas de diagnostic sérologique c-n 
routine. 

Midura. T.F , Cin Mctobvl. Rsv i. 1 1 9-1 21(1996). 

Halhewav, C L Ctat. Top. nkmtoûk tomaa iss. 55-75 (1995). 

Durtaar. E M J frifecf. 29. 1-3 (ittty. 


Clostridium difficile 

Faths^iw émergent, 1977 

Crosfrrtfi'urïr diïficifê esl un baolls a Gram poaui snaÉrafel* si - cio. mobile, spcrulant (spore subtsrnwiala), catatase 
mégaiwe. L'analyse de te séquence du gène de l' AFIN IfiSribcsoimique classe celte bactérie dans te groupe dés btefMe* 
i Gram positif i G + C% faible Vow Clwmhm spp. ; phylogénie. 

Les spores de Clostridium ÆWtente sont retrouvées dans le sol et tes tècas des animaux et de l'homme. Dans l'arwiron- 
ripnenl tes Spores peuvent Sgram* plusieurs mois- Pris de ta ffiOtüté <fe$ <teumS$on$, mais moins de 5 li des téiH sorti 
porteurs asymptomaliques de Cfasitidhm dtilidfe. Les patients hosptéii8é& deviennent fréquemmert colDMés. CtoctrA 
di'um- diffküe est rcsocn&jc e de dterrhè® et de colite pwudomernbraneuM nosocomiale par *m production dans te tube 
digesCH dune entérotoxine (toxine A), d'une cytotoxine (toxine Bf et d'une stfbstenoe inhfcent ta moüté intestinale. CeHe 
pathologie esl te ÿm souvent secondai»® à l’adminisiratton tfantttotiques. «n pailiculiardramiitopénidUinas, decéphalospo* 


pyrigh 
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Clostridium ditUciie 


■Étés et de dindemyçine. qu sont responsables rfim déséquilibre- de la feue digestive favorisant le développement de 
CtofltridHum C est 'a cause majeure de diarrhée et coûte paeudomanibrane»» m tant qu'lnffledfw» rmsonmia» 
le* de réduite, u OOBte ptévdomenibvHnevse se manifeste, souvent moins de 1 semaine après te début du traitement 
antibiotique par une diarrhée farte de sétes liquidés abondantes. des coliques éW&minaîes êf une hyperleucocytose, en 
contexte fébrile. La coloscopie révéla une muqueuse congestive recouverte da pseudo-membranes constituées éme couche 
de libre* éf de mucne incAnançdes leucocytes. De rares ccmptications à type- de mègacélon ou da perforation avec périlonll» 
ptiuvHH Survenir. 

Le diagnostic rte collla pseudomernhrinausE est onenté par l'anamnèse el confirmé par fisoiemenl de Ctedfrtfuffl 
difficile pu de la ion -ne A dans tes selles. L'écouvillonnage rectal ccr inadéquat La élèvement da sellas deri être mis en 
çyligri danst tés 2 heurta survanl te racitéJ m conservé m atmosphère inaÉrotoiè à + 5 “C aw maximum 2 jours-, CtaaÉMym 
diftiçile est une bactérie de niveau de conü nerncnt P£. file ciéliw bien dans las milieux de culture anaérobies - su&is 
non sélectifs. L'examen microscopique après odoration de Cnr montre de gros bacilles à Gram positif et à bonis carrés 
ainsi qu'uns spore su&lerftnnale détonnante L'idenlificirton repose sur les teste biochimiques conventionnels. Les prêtera- 
menla pot* la ractiercti# de toxines doivail être conservés A ■+ S C au maximum 3 jours ou congelés à - 70*0 pour un 
plus long. Congeler 8-20*0 provoquerait uns parle activité eyfoloiuQte. Us trois principales mépiodes dé délocfion sont 
un lest ELISA un hesi n'agglui ineiicn latex d une étude de cytotoxicité sur culture caflutalaa. fl n L y a pas de diagnostic 
séfotesgiqus en rouima. OoâfflWtim tJtfWçite est sensible à Ib vancwnyciraB el au métmnidazola. 


Knoep FC. Owens. W. S, Crocher, I.C. Ote. Mtéroôitf. Rev. «. 251-38S 119931. 
Hathaway, Cl Un Ucisèw/. flev. 3. 66-9S H 990). 

BrcoN. I. J MM Wcwftof. « 70-52 (1995) 

Tahâqchali. S. A W*s. M. &r. J Cto. «mta* brie cî Dis. 11. I<a&-1067 11992). 


Clostridium perfringens 

Cto&Wtfmm pmfrjttgmÿ esi un bacille â Gram poestif, anaérobie stricts, capsulé, immobile, sporutefti. catatese négative. 
L'anBtyse de te séquence du gène de l' ARN 1 SS ribocomlqia» classe cens bactérie dans te gn:. re des bactéries I Gram 
posWf à G + ù% faiWê Voir CioffrMum $pp, ; phylogénie, 

EtosMdruffl paMpu as) une bactérie ubtesteté. présenté dans le sol. ' eau et te Don intestinale de nombreuses 
espèces d'arrmauw el de l'homme. La pouvoir pathogène des CMMm est lié i deux mécanismes ; la production de 
toxines el la mJiipbçabnn des bactéries. Après contammatkxi teiiuriqw dune plaie ou contamination peropératoire en cas 
de chirurgie abdomino-pefrieftte. périnéale, gynécologique eu œsophagienne, Ctairâtem pat^kigimml responsable dé 
cellulite et de gangrène gazeuse qui comporta une myonêcrosé pouvant être teiete, Aie 4 la sécrétion dune toxine 
protéolytique de lype A. Cette pathologie se mandasse par une fièvre élevée, une vive douteur au têteau de la jtete avec un 
éceufemerd nauséabond et une crépitation gazeuse sous-cutanée. EN» se complique fréquemment de septicémie, Lb 
gangrène gazeuse utémté secondaire à un avortement pratiqué dans des concilions tfas&psie inMfigtiêes- «t raramèM 
rencontrée actuellement Psimi tes autres -nfecticns nécrosantes dues à cette bactérie, des cas de cholécystite gangreneuse, 
de péritonite, de pneumopathie nécrosante par mhataticrei Cabota cérébral om été décrits. Au cours da ces pathotogres, 
I est haMuel d'isrtef une flore potymioohienne associée. OosttitHm perfrtogm est également responsable de toxN 
mlEctions alimenisires par la sécrétion dune toute do lype h. Aux Élsts-Unis d'Amérique CJosJrj'éJüiTi perfrtngem 
représente' la iroisiême ceuse de toxi-inteeflons eNmenlaivee. Ces inteetnns sa mamlasteni par des crampes abdominales 
et une diarrhée survenant «Mrs 7 ai is- heures après Habsoiption de viande ÉsuffeaRimsiii cuüe, contaminée le plue soutenl 
à l'occasion rfun défaut: de conservation on milieu tefngéré. L'éxohjlicn est le pN» linèquemmeni bénigne an quelques jours. 
Oédaiftès $ogCtte$ productrices d'une toxine de tfl» C sont raepansables d'une «ntfrfta nécrWMMte chez des entants 
ssdlrini de malnucmion. toucharri en padieulier la jéjunum. Il existe égelèmanttes bwAfMémles i tSfasftfdlH^ 
sans signification pattistogique chez des patiénis aneims de cirrtiOM ou portexas <fun $teml podo-taw. 

Le diagnostic ptecoca do gingiji» grumuee est critique : ï est basé princpaiement sixr l'examtei Cliqué et conlimte par 
l’étude bactériologique. Comme pour les auiras bactérie* «taéféfcfe*, té recueil puis le trarsport des préièvemente sont 
extrêmement importante. Les ponctions-aspirations et les biopsies tisetteitës mu^ipies au niveau du loyer irtectieux sont tés 
meilleurs échantillons pour te cuilure des bactéries anaérabiH ob^gatoins. En cas de fièvre, des hémeewltwrai anaéfdbüa 
doivent être pfatxftéss. Tous tés prétéuenté*H5 pour cultera anaérobie doivent lire branêfxartéâ au laboratoire dans les plus 
brais délais. En cas de toxi-lnfocdon aibiiefitafte. les préièvemente de faces et de nourriture dcêvem lira collectés date dés 
bocaux stérâes, conservés â * 4 °C et expédiés è un Ittooratoité de télé*enoe pour conlintiabon du diagnoslic étiologiqite par 
détection é# la toxine par agglutination lafai ou test EUS*. OmtMm perfringens est une bactérie da niveau de 
«mAnamanl Pî. Elis cuûivè bien dans tes milieux de cuMura- ffliaérobtas usuels non sétectés. L'exemen microscopique 
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Ctosfnidlrurn spp 


après talonnai de Gram monta de gus bacilles â Gfam positi et à bouts canes ainsi qu'une spore subtern’-nalEaeto'mante 
L'ide";rtiwJ en rgjsflse sur les tests bochimtques tanvonlionmels. Il n'y a pas {le diagnostic sérologique g-n routine. 
CtosPi'tfjun? pertningerra esl sensible au* penici’ nés ei au rrètronidazgle. 

Haltïçftgy, Ç L CAn. ilfaraévoi Bav. 3 &S-30 (ItHK-'i. 

BrooK. I J. Ated ttewtm). 4î 70-aî<iœ5). 


Clostridium spp. 

Les bactéries du genre CfwtrfrJïum écrit des bedlies s Gram posiiL anaétobie virisi* rtsofaiies, sporu lants. catalase 
né^alrve: ceiïanos sent productrices de (ckhws Plus de 100 espèces wnr idemihées, mis seuls une irerflaiM d'especes 
som renconiréEs anpat'idoge humaine L'analyse de ta séquence du gène de l'AFN t&S rilwseiniquB classe ces battéfiee 
dans le groupe dè$ bactéries à Gram positif à G + C% faible Vor Ctotrjcfrpin spp. : phylogénie 

Les bactéries du genre CJasÉnidtium sont uc*quistes dans la nature ou elles peuvenl survivre grâce è leurs spores Ce 
n&mCrfausas espèces font parte de la flore normale du tube digestif de l'homme. Bien qws quelques paPieloges dues k 
des espèces du genre CfflsfrttfJuiii soient d'ongins esogèr-fl (tétanos botulisme. gangrène gueuse: la plupart de «s 
bactéries sont ri'nr g ne intesiirale Les paiholoqies ‘ ees aux Clostridium spp: sont de trois types les iormes :o*intq.,eç 
iteteiws. botulisme, cotlte pseudamembraneuse). les lames invasives igangrène gazeuse; et les larmes suppuralives 
i abcès citra-abdammal). LêS fadeurs préaspû&artt au* ifrfsctons à CflMtWd/umspp. sont les IraumalisTSi, laseiïeivemianS 
chifurjcaés abdçnviales, la stase veineuse, lès IraHenenls. immuPOSupSressfijrS aplasiants Ou antibiotiques, les hêmopa- 
tPifla. 4a processus néepüssiques ei le diabète Les ftoïtritàïiMi spp. peuvent c-iru responsables de tpai-inlections 
alimentaires, de diarrhée aiguë, eu lêtanas o entérites nec 'osantes parlas îwsacoffliâ e*. de septicémies, de cellulites 
de gangrène gaieuse. d endocardites d'abcès cèfèbrau*. de pneumopathies de périlûnlte. dataèsmha-atKJdrmau* 

Le disgnustïï est Dr^nta par raaamen ClmqUé el confirmé ps r refode hacténalogique. Les baderiES du gèmé Ctàitrrtfjüvn 
sont de niveau de conNrwment F*2 Elfes cuhivenl dara les milieu* anBé^obies usuels non sélectif?. L'e*omen nicfasocpiquE 
après odoration de Gram montre de gros bacilles à Gram pûSrfif et à bouts carrés a«nçi que la présence et le localisation 
des spores. L cenl 'calior repose sur Ies IësIs biüChirnquSS MflvènbûnnelS. Il rTy a pas de diagnostic Kêroloçiqiie pr 
rûuline. La plupart des bactéries du genre Clostridium sont sans- des su* ps“ic lines et au métiQnidaiûlfr. 


eroM I. J. cas. MentfVül. M. 11SMiaa.|1M). 
Brooti. I J, JWfid. Mwototf. U. 70-82 (1995). 


tactéTC 

paPvslogie huiriaine 

■ 

Clûirmïi'urtî bàtiitiriuift 

botoliEme 


Clostridium d.'ffrife 

coûte pHmtomtvibmeuH 


CrosrrMtim perfrrinperis 

cellulile g-ingrÉn^ yüEuSE septceime. 
pcrirtiniK pneumo^nthie. aiicèsoerébfBl. 
ioiliitilKtion Dnr-îiiifiIrE cholecy sIiIë gatgrenEcse 


Clostridium tetoviï 

litm 


çtùitridbm ^«^1 

baclériemle 


cïoîr/Mr, : ji 7 i tnnocwjm 

badÉriémie 


Ctoatridium pufyrajrn 

baclèriifniv 


■CtcurridAiim cfld»r*T)i 

badafiémie 


Ütostriiriüm bïtemwntans 

eellulltf. n-nqrnrx; gpMuj* ttÿtfeéffllt 


CfoEüoriium sji amgeoBs 

cellulite gdmgrént gaairse septicémie ameraorrit» 


Ütojfjirifinil $pp'.C|n» 

cellulite, gangrené gazeoèe. EepticemiE enlerocoliE 


ddittldlum r*TUi(if 

cellulite, gangrène gazeuse se^kèmie enfeirnwlte 


tiüsETNJfifm sontetl' 

cellulite, spngr+rte ginvM *ÊptK*«ite enlKficclte 


CtoetwliUjFi ï^.iSp.nrobî 

aaclenemie ertenccdile 


CHÿlËTi^tliffl r-.^Kn.vil 

cellulite, gangrené gazeuse, seuticémie 



cellulite, gfengrint Hptlofcnfe 


Cfoslndiuvn rata* 

«lliullte. ÿflngrène gazeuse «fHlcemte 
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Ci'osUndium spp. : phylogénie 


Clostridium spp. : phylogénie 

• Arbre pérâ : Uàtleries à Gram positif à G + C % laible 

Phylogénie basée sur la séquence du gènç de l'ABM 1ÇS ribosomique par Ifl m&hcde 



Clostridium tetani 

Clostridium tetani es: un bac> e anaérobie slriLte sccrulanl. à Gram scslil dans les Lullure-s Iraidhes mais pouvant 
présenter une odoration variable en aouxutere ou dans les échantillons tissulaires, C'est une bactérie mobile durand la 
croissance grée# â des llag^es. mais les organismes matures perdeni leurs flagelles el développent une spore terminale. 
L'analyse de la séquence du gène de l"ARN '.&5 nbosomlque classe cette bactérie dans te groupe des bactéries à Gram 
positif a G +■ C % laible. Voit CtoifridJuro spp, ; ptiy logénte. 

Lés socres de CJbstrrrffujn tetani sont isolées dans tes fèces des. hommes el de divers animaux si sont ubiquitaires dons 
le Sd, leur spœ pouvant survivre dans l'environnement pendant des années. Après contamination tellurique d'une plaie. 
Clostridium jefenf esi responsable, chez les patient non vaconés ou ayant une vaccination ancienne, du tétanos, un# 
malade au pronostic sévère caractérisée par des spasmes musculaires très violents et persistants. La symplomaDdogie est 
liée à la Sécrétion au sue de lé blessure d'une neuicCcxine thermolabile, la léténospasmine. qui bloqué l'excrétion de 
cholinestérase au niveau des synapses du système nerveux centre!- Plusieurs entiiés cliniques sont distinctes. Le rélenos- 
généralisé débute fréquemment par un irigmusipuis s'étend et se m&iiitesie à la ptiasedétal par un opisthotonos. une flexion 
des membres supérieurs et une extension des membres intérieurs. Lus spasmes sont exacerbés par des slimuli sensoriels. 
L’atteinte des muscles respiratoires met en pu ht pronostic vital. La durée des symptômes est d'environ 2 sema nés. Le 
tétanos laca'sê comporte des spasmes musculaires dans un ierr:o -e limité. Le tétanos céphalique comporie une alternte 
des nerfs crâniens et se manifesle souvenl par um paralysie faciale. Le létanos neanatal. sacondaine a la coniam-naiicn du 
-cardon omb -cal. Sé rraniles-te pârurtâ hypatcnie initiale généraisés, puis parl'appa-iton de spasmes musculaires, enlreinenl 
la mort dans plus rte 90% de? ce?- Le tétpnos ppsIçJuiurgiçol après inlervention sur le tube dgestil #1 te téteno# obstétrical 
sont exMpftennels. 

L# dsgnostic bu tiêlenw repose principatement sur l'observation clinique. Tenter d# cuHiver CfaslritfH/Jn teîarw à partir 
des blessures est mutile pour le dagnosbe car. même si eues sorti réalisées de manière rigoureuse, tes cultures sorti 
fréquMnmenl négatives. De plus, la culture peut être positive sons maladie chei des patiente ayacil une immunité adéquate. 
Le délertten de Ile toxine onoiiante n'e&i pes possible car le toiréiémie esl très transitoire et précédé te début des symptôme#, 
H n'y a pas de diagnostic sérologique en tout ne Les examens de iaboraloirt ne peuvent donc pas conhrmer ou «cfen te 
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coca h Qram positif anaérobies 


•diagnostic el sont principatesmeni utiles pour exclure tes imoxicBftions rnétfcamemeu&es i strychnine) qui miment te tétanos 
Ciosindiy.Ti tefani est une badérie de niveau de confinement P2. il est sensible aux penic ‘-nés et âu rrtelroniâfcole. 


HafihOwïy, C.L. Citi. lËEObto t flev. 3. S6-SB (IflSO). 

Dwwll. V.R. Jr ftw. mtoct. Dis. È, fsuppl.) EtE-iD 7 {i&94| 

cocci à Gram positif aérobies 

Les cocci à Gram positif aérobies sont un ensemble de bactéries qu'il est possible de classer 4 farta de le recherche 
dune acflvM cstûtese et teteine-amino-peptidcw- (LAP). L'analyse de la séquence du gène de TARN 16S rlbosomlque 
permet de regrouper l'ensemfefe de ces espèces dans le groupe des bactéries à Gram positif à G + C % faible. Les espèces 
les plus âûuvgnt rercDnlrées en pratiqua c inique appartiennent aux genrae Sisphylacacctis spp. Sfreplococcus spp. et 
EnlerKQCcus spp. Toutes les espèces ce ces genres sont naturellement sensibles à ta vancomycine, à l'exception de 
Leuconostioc, Peui'cuToccuï. infecoeeceus gwMnaiw et Énfefoçpecïrs casseiif/flws Les étemenis essentiels qui permet’ 
tant de tes distinguer sont leur métabolisme -e&p •atone (aérobie ou aérobte-anaérabie facuWI), le caractère hémolytique, 
et l'arrangemem des cocci entre eus (paires, chaînettes, tétrades ou amas). 


genre 

calai 

UP 

lyjw respiratoire 

arrangeai en | fis) 

hiniolyM 

4Jiqîcc*ccüs 

t 

# 

amsfoe stricte 

cb.pr.A.T 

Et 

WlcrwecftiJ 

f 

U 

aérobie stricte 

CAT 

non Wi'MlMw 

StepftyJtKMOüs 

+■ 

H 

ae-rstxe smcte L 

G, A 

vanabte 

Sftvnascieîccus 

+f- ou laibte 

* 

aényantérûbit 

C.pr, A 

non hémotytiqiLiB 

4erKDCCüS 

- «J J 3i3te 

V 

nucjo-eonepiiiie 

C.pr.A 

a 

tnrerKüccus 

- 

+ 

aer;-an*irobie 

C,di 

a, |i non Mmotytique 

Genwar 

- 

V* 

aera-anserobte 

C, A, T 

ci, non titemalylqiie 

LflSMMCOfS 

- 

+■ 

aflro-flMémbM 

dkdl, pr 

u. non ïtemsMquti 

'VuætKX'üS 

- 

* 

Un iihémIIi 

C, pr, A, T 

a 

Sfesptoonwf 

- 

ÿ 

aéro 4ntérOb*fl 

C.di 

a. (J non hémOiytique 

Gtobk^wiia 

- 

- 

aera-ansérobte 

Lb or en 

tt 

Mpreococcim; 

- 

- 

aèm «ittèrOU 

C r pr,tfi, A 

non hémoiyliEue 

Lf L'f prrgîrjpc 

- 

- 

aerairuârobis 

cb. pr rfi 

ci. non neralyî q je 


* : Positif 

: Négatif 
*t“ : Variable 


a : éerocdccus ùnvtài? 

Gmafla rtwrtsn/ta-tiiîi LAF+- 
AemCûCCüS vMBms 
Giraud* taKnaij/ÊMmUP- 
N non déterminé pour ndenutcalioi 
V ; variable 

b : C s coca. ch * coccobaciltes. pr = poires ch = chainehes. T = tétrades. A = amas, 
c : s-uul Stopiiylococcüs aoteus ssp. anaerobius el Staohyiococcos ?.acnâ. , at/*Kiis 


cocci à Gram positif anaérobies 

Les cocci à Gram positif anaérobies sont des boOÉtat non spomtantês, calatese laiblement positivé, en chaheties nu 
amas Des* genres bactériens principaux sont renconlrés en palholoo# humain® : PeplOccccos. comportanl une seule 
espèce, fliptococcui iriger. *i Pepfoifj^piticwçus L'analyse de te «équneadugène de J' AH» IGSrlbowniqiB classe 
cas badériss dans la groupe des bactéries à Gram positif à G + C ù « faible 
Les eoeetè Gram positif anaérobies (ont parte de la flore normale de I homme, commensales de te cavité buccale, 
du haut âppèréil mpfelHOta de te péeu el dés teclus ure^nitel -et digestif de l'homme. Ces bactéries peuvent être 
responsables, souvent en association avec d'euires bactéries aérobies et'ou anaérobies, çTinSeçtitîfis bucco-dentaires 
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coccià Gram positif anaérobies 


i gingivites, pér lodontlles) el utnvicü ■! iciak-s a olites moyennaa e: de sinusites volontés chroniques, c abcès cérébraux, 
d'abcès tfcr rectum, ct'infecticns cutanées st des parties molles. de tfieura-pneuraofMîtüies de déglutition, d'infection? 
inira-abdominates iabeés hépatique péritonite), d'infections génitales chez la femme [salpingite de la feirent jeune. ebeès 
luko-ovarfen. endomébife, chOfio-aihnkrtitel, d ostéomyélites. d'e^hilles exogènes. de septicémies et <f endocardites. 

Lks panclions-aspiraticRS au niveau de? foyers ■ilKOeyx son: les meitteuis echanl -ons puj’ la culture dos anaérobies 
oblipaloirc-s Les préfevernents à l'écouviton doivent ët r e conservés dans un milieu, de transport en contteiona anaérobies 
Tous les prélèvements pour culture anaérobie dkxvenl être transportés au laboratoire dons les plus brefs délais, les -60001 
à Gram positil anaérobies son! des bartèrie? ds niveau dé oorrflnement P2. La culture en milieu anaérobie usuel non 
ssiécii! est lente et nécessite de conserver les milan* à J étuve à 37 ^ psndanL 5 jours. Les prélèvements étant souvent 
polyrrucrobiens. il perd être utile dé recourir à des milieux de culture sélectifs contenant de l'acide ia . dix eue et de la 
cüimycne. L'idenlifcabon repose sur des tests biochimiques conventionnels, mais l'étude des produits lerminaut de Fermen- 
tation par çhromatojraphfe en phase gazeuse peut être auss» réalisée. B n’y a pas de diagnostic sérologique en routine. 
Les c oççi à Gram positif anaérobies son) sensibles aux ft-fedam nés, a la clindarnycine, aux synerg-sliriâs, au chtoram- 
phénicoi. à la rilempicioe et a la vancomycine, mass sont peu sensibles au mâtronidazoie. 
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tiarïéng 


palhatogn hgmame 

Peptoooocotniçtf 


«becs das çandes sousmaxilairES, ateesdu 
reclun. ptejro-pnfiumDpattiie.de déÿuüticfi 

Pppiosiieotocorcu's tpc 


ir^edm™ baoH^dfirC.aires fil ee-n/ca-laciatss. olilfi irMyerwi?. 
siru-sile abcès cérébral, «r'sdisft cuianée. p^uro- 
pnéumflgwlhiededéÿiiDlwn, «inetton -ilra-abdomirate, 

osjfibniÿéllte. aUhrlte fixegème Repticém>e endocsudllfi 


cocci et coccobacilles à Gram négatif aérobies 

Les cocci et coocobàciii*$. a Gram négatif aérobies toni tous pâme de la famille de Ntissekiiœae, Celte lanuile 
regroupa cinq genres : Wej'sserâ Moraxùita KingeHû EikêneHa et AtjrwtoflatFer. Les bactéries du genre Acjnetatiacter 
qui son; classiquement raflacees à «tic famille, possèdent néanmoins des caractères biochimiques très différants de cauü 
(tes autres Nassenapeae. avec notamneni l'absence d'oxydase eî de nitrate feduclase L'analyse de la séquence du gène 
de l'ARN tçs rihosotnique classe Acfwfpfrflcfer spp, el Woraxelte ^pp. dans les pro4éobactér»es du groupe y el 
Se/sscm spp. Kktgaiïa spp. et Elkemîla corrodent dans les protec? bactéries du groupe | !.. 

La piuçart des MflfiswHcsæsûnl des cowentaux du Iraclus oro-pharyngé de lîiomme tieiss&ia menrngiffdisol toeissetà 
gonormoêâ e sont des pathogènes specriques etore que fe$ autres Werssen'a sont ttes- pathogènes opportunistes. MoraxeUa 
çatarrhüHs est responsable {/infections du Iraotus icspiratiüTe et de la splrera ORL. Les bactéries du genre KtogËttà sorti des 
bactenes de la flore normale de l'appareil respiraloue supérieur de l'homme, mas peuvent être responsables d infections 
opporiumstes chez sas jeunes entants el oéndocatdutes. La genre Eiftenete comprend une seule espèce. Eütfnüi corrodiens 
qui peut être retrouvée dans des nfections. pdymicrebiennes (notemmert les morsures humaines). 

L'isote-mern de ces bactéries de niveau de confinement P2 est réalisé à pâlir du sang per hémoeuHuce, à partir disette s 
sites par ensemencement sur milieux de culture non sélectifs en atmosphère aérobie À léxcepton des 4o/nefoifwcfw 
spp.. Sa plupart des Mdèries de cette famille cultivent mieux sur gélose nu sang sous 5 A 10% de CO: À l’exception de 
MoraxeUa caiarrfralis dont près dé 90% des souches produisant une [i-lactamase el a un degré moindre Weisserw 
jonarnhoese tes Weissenaceae sont sensibles à la pênicJlina. Seules les bactéries du genre AdnetobacFer sorti constant* 
mem résistantes aux pérvcillines G et A. 


Principaux caractères $%§ baclê nés de la lamille des Neisseriaceae 
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colite avec Netiocytooe rte sureharp 


Coccidioides immitis 

Voir coccidioïdomycQse 


coccidi oïdo mycose 

Cocciriïoi'ries jmmifi's est un champignon dimorph^ue. prisent dans les bssus infectés sous faspeel de sphérutes da 
20 à 60 jim contenant des «mtaspores. Voir champignons : ptiylofêmte. L'éclatement dos sphérutes libère das spores qui 
dilfusete dams ïorgamsme, Ls forme mycéknne s'observe dans h nature (sol en zones d'endémie} et en culture. 

fhonwns se contamine pendant lï tos secs at chauds par inhalabon de poussières contenant des arthrospores La 
conbrranadon du sol est panéulièrempni abondante au voisinage dt lanière de rongeurs De nombreux animaux peuvent 
être infectés par CteeefdtaWss £jnmiWs L'homme se contamine plus rarement par inoculation cutanée à roecawm dune 
blessure. H risxists pas de transmission intsrHumame. La cote idLOidomytûse est une alfeelion endémique des régions 
arides du Sud-Oves) des Étatt-Unls d'Amérique, en Amérique «strate, et «n Amérique du Sud, en particulier eu 
Venezuela et en Argentine L'incidence est plus élevée chez les Mars et les indiens. et chez les patents internés par te VIH. 

La feime primaire, te plus souvent pièncxiaire. est en règle asymptemelique et de résolution spontanée, es survient une é 
trois semaines après expositfen Elle s'accompagne d'une hyperleucocytose associée à pie hypetéosiirtcphâlte Dans 40% 
des cas on observe un syndrome pseudagrippal, jn érythème noueux ou un érythème poty morphc Les formes gi a r u ■: 
rTa“=^5ffs dil L .. =.ff. surviennent dans 11 H " - des ces et sont secondaires à te dte&émnabon sanguine ou lymphatique du 
champignon, qui peut atteindre tous tes organes, la ferme chronique pulmonaire s’observe plus fréquemment au cours du 
diafeÉti» ou chez tes patients présentant uns immunodépression Ele » manifeste axis forme de bronchectasies. fibrose 
pulmonaire, emphysème ou hydro-pneu nvalïwax. tecMteidH fmmffrs est donc responsable de manriastaliOAS efcmques 
variées qui incluent la possèililé d'adénites localisées d'éruptions culanées fébriles, de pérfcaidbtM, cl'endoca rd >te s à 
hémocultures né^wes demnéctesinites scterossnto. Ce champignon est également une cause arthrite* eaogènae. 
Il est «spcnsaiHa de pneum opathres n coûts de i'i nrocl ion à VIH L'examen direct des prélèvements ( crachais exsudas 
et biopsies) mal an évidence les sphénies. Là culture sur milieu da Sabauraud addrtiwwé de eydoheximde pemwl 
rriE":ihca:ir-’ apres étude de te conversion de phase réalisée sur milieu spéciKteie n 40 “C. L h sérologie utilise la réaction 
de fixation du compliment (titre significatif ijlfBZ) ou la technique d'immiaiodiflusion esi utile dans tes fermes primaires. 

(Vdr tarte p 244.} 

Galpari J H. On. Ihüser. Ou. 14 Suppl. 1, 1 D0-1 05 (199s2}, 

Sluvuns, D A. N. Engl. J Med. 332 1077- 1002 {199Si. 

Wheal, J. Oir Mcrttool. Rév. 8, 146-1 SS I19SB1. 


coccidiose 

Voir isosporoM 


colite avec histiocytose de surcharge 

Elle est dèfeite par la présence dans la paroi dfleslive d'amas flinsliocyles de grande tailler & cytoptasme clair, souvent 
rnciïw acuûlars ou spumeux. La matedie de Whipple est l'éliob^e «teçlteuse pmcçale. Le rachan et te c6km sont altetels 
dans m moitié des cas Le chcrion est rempli d'hig&çytes spumeux. les colorations du PA® si de Qram mettent en évidence 
dans les hlstfficyïfts de votumineuss* granulations intracylopiasjniqws. Le dagnostB différentiel dt la maladte de Whippte 
est ineliocylûsa mucineuse. 
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colite avec histiocytose de surcharge 



CQPVHQhreci maierial 



Colombia 


Colombie 

cwitinwn : Arranque - région . Amérique du Sud 
Risques intecfleuîi spécifiques 

ir#adies virâtes : Eussuquara 

dengue 

encéphalite équine de l'Est 

^raeépWîte éqyis» du Veoeüiela 

fièvre jaune 

hépatite A 

hépatite B 

hépatite dette 

hépatite i 

HILY-1 

iiheui 

potlcnHrus 

Tiga 

slomalite vésteuteuse 
VtM'f 

maladies baeiârtenrtre : Borreiia mmmntm 

barrél iose rêcti rrejKte i tiques 

br^idite 

choiera 

fièvre Q 

glomérulonéphrite aig ué pMt-streptocüCCique 
lèpre 

teptospras* 

Weisserta mmimj-ftivits 

plan 

pinte 

rhumatisme an icuisire aigu 
fHçkettsia riçkættsii 
(fymnt&iêe 

tétanos 
lubtrctdua 
typhndi 
vtfïyga pmitota 

maladies parasiteras : Angiasiïongytus c&$tammsî$ 
anguMukua 

■nkyloe ternisse è Ntator amerlantn 

ascartdtese 

eifSiteerfCutee 

Otenïwnwba frsgith 

£nl*moêba ft/slotylica 

kyste hydatique 

lei shmani ose cutanée du Nouveau Monde 

leishmaniose viscérate 

manuiteiiow 

Oftrt^Èrcèüè 

Plasmodium taiciparurn 

Plasmodium virai 


ïopyrigh 
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Colombie 


Plasmodium ma Hhwê 
rungia penefrans 
Trypançacma cruzi 
chromo tuastomycose 
cooddloiidcMnvcose 
hislopla smc se américaine 
lobomycose 
mycélome 

pg rp çpççï d i<j rdonryçg se 
piedra noire 


colorations histochimiques 

PAS \p6/iûâic acn J s h/ftf : oc tor a bon utiieée pour la mise en évidence des polysaccharides. Le PAS colore en pourpre de 
nombres* champignons çd bKténes. 

Coloralion de Gierosa colore en bleu de nombreux champignons et bactéries ainsi que certains parasites rds que t'es 
letghmgnies. 

Coloralion de Gram ; colore les bactéries et permet de les séparer en deu* grands types. Gram positif (bleu-noir] et Gien 
négatif (rouge}. 

Coloration de Ziehi'Neelsen : racre les mycobactéries qui apparaissent rouges sur un Fend bleu pâle 

ColorH.lion de Gomori-firocoH : ccture les Champignons qui apparaisse’" nu ffi sur un lord verl pâle. 

Coloration de Mechiavello ; colore en rouge les bactéries du genre Chlamydia, les neketlsies et Coitefta bwirwtfj'. 

Coloration de Whârtin-Slarry colore en ncir dê n ombreL ses oaclêries.. don! cé'iâS du genre Bâüsnsliâ ol les spirochètes. 

Coloralion de Gînwnei : coténe les bactéries du genre flicfcietrsi'a et flartonette. Les bactéries appara-ssent en rouge sur 
tond vert. 


Comatnonas spp. 

Las bactéries du genre Conwroortas sont des bacilles a Gram nëgaliF. oxydase positive, ne fermentant pas le glucose. 
Ce genre rampe rie trocs espèces ; Ccws m wws aflüb vota ns , CHHflwnH tesfosferoriét ÇpnMmortffj L'analysa 

do la séquence du gène de II' ARN isS rlbosomlqua classe tés bacténes de ce genre dans les p.roséofacl«'ics du 
groupe p 

Ces bactéries sont rarement isolées en situation pathogène chez ttromme. Elles sont «esponsaPtés de bactériémie par 
infections sur cathéter | Comamonas Jestotsl'i e. r cn< Comamonas nLidorasoal, de conjonctivité (CürnarîM5rt3f tosfosterorl!) 
et d'ali te moyenne aiguë (Gomamooe* wUhuphQl 

L'isolement de ras bactéries est réalisé à partir dé sang, par hémoculture et 4 partir (Tatnnes sites par ensemencement 
su r milieux de curturo non sélectifs Elles som sensibles à la pipéractfine, au céFotft*irne. 4 rimipénème et à la ciproflora- 

C«té. 

Wîltéms. A.. Pot. 0.. Falcen. E„ et al. toi J. Syst. eaeterKH 1 . 41, 42^-444 (tS91). 

Fass, FU. fiev. rittoef. Z 341 '853 (1980). 

He*ia, J., üompârt I & Atontar, P. CM. Mcrtèitf. JVswS. 13. 3^39 (ISSU 


Comores 

OOntinen! : Alrique - région : Afrique de l'Est 

fl sqoés inleciieuK spécrlrqras 

maladies v-ratés : dengue 

lièvre hémorragique Crimée-Congo 
hépatite A 
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complément : do sa 9 e 


hépatite B 
hépatite I 
rage 
YIH-1 

maladies bactériennes ; dwtMn 
Choléra 
déteste 
fièvre O 

glomérulonéphrite aigue posbilreptococcique 
lèpre 

I y mphqgr a n ul wntéw vénérienne 

Nernma tmnfngMdtr 

pim 

rhumatisme articulaire aigu 

flÜtééttSté typhi 

Stygvfllf dysenterm 

tétanos 

tvteitdW 

typtwii 

raalH-ses, parasitaires : cyslitercose 

Çniamœbg hiçîafyUca 
Marlou lymphatique 
kyste hydatique 
Piasmoïtium fakipêmm 
Plasmodium vivax 

nmiwm 
FmfspimHrw» 
huloplasmose antérlcaln* 


complément ; dosage 

L'euptoralion du CMptémenB «1 iniques face à des uüIl-j ^ mtediein dus généralement à des baoténes encapsulées. 
Les pr Tcjpgux m crc-crgiosTEF. rçnpjnUéssçmS Hêtmpt^aê infimngm Ü HêmophMvê Sïreprcroccus 

pmtmmim, Nmmrk fmnmgfâéis et Hmsseria gotwrrhoma. Le dagnoïlic de dystoncliomwniflnt du coin plénum 
repos* vnhfllamant sur les tests lonctonnels l hémolyse. soit dépendante des anticorps (CH5 d), mesibe d# laclivrié de la 
vois classique, sort iMép«dânlis des anticorps, mesipe de l'acbYtlÉ de h vois abeme. CependanL les valeurs normales 
dépendent des mod%ations ntélhadoiogiques propres è chaque latorebire. De plus, le test CH5D peut âtrt anrficteUsment 
dêpimé par la maraerse conservatron du sérum, la présence d'anticOagiiant Ou d^lhiblteufS eniy*na1lquBS. wri 
cryoglateéteémie. Le dosage des constituants des Afférentes voies du eempaiment s'impose lace à un# atteint des lests 
fond ornais et peut être effectué par ne[y -j:ençi !f dosage immuno^aftiymabqua ou immunodrtfjSAn radiale. 

Les altéra bons du complément sent principalement dues à un hypematebolismâ survenant au cours de maladies 
systémiques egte-immunes ou inflammatoires, jglgraigruténéptirites. maladies InlKtiauses, hémodielyw ou rirçulaiion extra- 
wrpotelte. Les déficits pwnüife du complément surviennent cher 0.03% des individus, mais leur incidence augmente «hei 
les patiente attente de maladies systémiques ation auto-immunes. La «totem d'atteinte primitive du complément reposa sur 
la notion dï^pocomptérMnlérnie tetKwvée après plusieurs dosages successifs. Les déficits de la voie eteseiqtie «présentent 
la très grande majenté des. atteintes primrbves du complément, te test CH5ü peut être suhisant *nt leur dépistage Atai. 
une dimimjiiçfi de taeirviEè hémolytique de ta voie classique (CH5G) sans altération de l'activité hémolytique de la veteabeme 
oriente le diagnostic vers un défie! des composants iitéiaux de la voie classique (Ci. CS. G*). Sien que ce type * ééfcrt 
soit «sodé à uw plus grande sesceptibSéé aux maladies auto-immunes, des oompécations rfdectieuses. à Srmipfoeooeuc 
pneumonr#e ont été observées. Une diminution de 1'activbé hémolytique de la voie classique eî de te voe abeme esl en 
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complément : dosage 


laveur d’un dtéricrt en C3 ou en composent* igrminaM ou complément IC5-3) ; le dosage des tractions établit le diagnostic, 
les déficits en G3 sont caractérisés par des Nectwis respiratoires ( sinusites pneumopalNes; des bactériémies ot des 
memngite-s Les mtfrû-organisnws dass^jement en causa sorti Srreuioeoecus pneumûnlan. HaemophiJu? ïnïïuemae et 
Nersserüa mBfw'ngiïrdrs Les détiens des composés C5-8 contrent un risque élevé d'infections à Wwssefj'9 mçntnÿilîdis, 
vorne à iVersserte gpnorràpese sw tfflemopiMüs parwinttoenac les. bactériémies renconirées dans ces déferis sutïtefr 
nenl à en âge plus avança (an moyenne 7 ans) que celles a NeissÊrta .veningititiis rapportées dans la popi&ion 
immursooojnpéierne. Lesctéhçils ehÇ 9 proseMed un risque irtectsuji moindre quête precedents, lAne altération de l'aeirvité 
hémolytique indépendante des anbcoips sans altération du CHSO évoque un détal de ta voie arieme C&s ctekits sonl 
beaucoup plus raies que eaux attelant lu voe c a&sqje Sotaartfe-quiftzÈ pour cei* iJe» p:uieris avec des déhehs en 
pfflpèfCfiriâ Cavecppt" - 1 de? attelions a Nei'sseria meni'.n guJrdis et plus rarement ctes mf-eçtians à Candida albicans 

LcpM. W . Ftoisher, t & Dosnato, RD. JAMA îfiâ. 2970-2590 (1992:-. 

Pwlmütlw, OMS Cotl un, H ft AwjurtCKfer. fyv., 105-123 0 &&3;. 


concentration (techniques de) 

Ces techniques ort pour bufl d'oétérbr un produit de iravail riche en bactéries a padir d'un prélèvement ou te bactéries 
sont en faible quantité (recherche de Mycobacterium tuty»KtilMis dans te urines, par exempte}. Trois techniques sont 
u Osante. 

Filtration : te liquide est passé au levers d’un lillre 0,25 U rt l'Eiemendireçl, l'ensemencemen.l, et éventuellement Ift PCR 
{pofyMrwrt çhain réaction}, sort faits à pâlir du frire 

Centnfugabôri té liquide est cenlnluge, et l'examen direct, rensemencamenl. al évÉnruétlement la polynmase chain 
rapctipn sont tels à part* du culol de centrifugation 

Technique immunologique ; cote technique est ulilisable pouriisûténwit de bactéries intracaiulaires. Elle utilise des billes 
magnétiques recouvertes don ancor&s mocodonal reconnaissant tes celtetes dans tescjeltes sa multiplie la bactérie 
recherchée. Les Cellutes eL tes b'te sont ensuite séparées à aids d'un aimant, puis rincées-. Elles peuvent ensuite êtes 
ul secs pour I Marron direct ou la potymerass etmm réaction 1 rie kettsiase CyT-omajsJgn/usi 

Nofle. F.S.. htetohock. B in iWacua. ot û/rveai nticmOetagy ted-s Murray. P-R-. Baron. E J Pftfer, M A T enouer. F C , Ycfcen. R.HÏ| 
40CMI37 lAEM press, Washington, O G., 1WS). 

Drancotirl. M , Geo^e F Braugm, P., Sarrpor. j„ FLacuH, D. J. Infetf. Ois 166, SfiFffiS (1982) 


conditions physiopathologiques 

Certaines conditions phySiopathoteg :ques. qm macenl te r-sque infectieux, doivent être recherchées à l'interrogatoire 
Parmi celles-ci, on peut noter i'i mmunodepnessic-n. la grossesse te diabète, la vieillesse la menstruation a surcharge 
en fer, Je port de léntittes de contùçi, de mime qw té noton dE Wins antérieurs 


conditions socio-économiques 


oondtian 

pathogène 

matadte 

SCF 

(MyVgDKMUflt ( l i*#nr4rfMifX 

lubweuiHa 


Bartanétta qui'ntÿn» 

ItewedM brenchéet 


Sateoptea scabte 1 

gâte 


Pedcutus tiumans coqxm 

pou de c-erps 

mtgranl 

Mycobacterium tubemutosis 

Umikti 


Akmodhn w. 

ptiUHrit 

«1 SUhtt. ÿtlttiteiiî if* IpcuiLvïlrin SpèÇüiqite en fonction du 09# d Onuinc 
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Congo 


condylome 

Lescondylanm sort des tumeurs èpfiéiiafes des Muqueuses dues* du Lis Papttkmtvtm 

humepiî 5 çnr étroitement associés à des tumeurs malignes du Iractus géwlal féminin. 

La$ dédions morveuses à P$pHiomtviws humains se mandesteni sous la tomne de oonrfyiwne ano-génitau* ruminés 
ou plans, et sont sesuellsment transmissibles. Ils sonl le plus souvent causés pat tes PaptNeMavtni* (te types Sel il. Ile 
se présentant sous la ton» de papules couleur citait ou grisâtre, hyperkëîatostques, excphyllques, pèdkaMes et mesurant 
quelques millimètres * phsieufs cantinftetws de diamètre. Los lésions siègent prètewnllteiwneffl pour l'homme au niveau du 
pénis, sous le prépuce, au niveau du méat urflral, ou de la nâgkin péri-anate. Pour les Femmes, tour siège asl te plus souvent 
pénvaginal. mais également au niveau des grandes lèvres, des peMes lèvres, du périnée et du col utérin. Les eoodylonws 
cervico-utérins sb présentant sous l'aspect de ponduations blanchâtres, de surface inégulièrs et â bords lins, diagnostiqués 
par application, cor ce acétique sous oolpoecopie. La éansmissm néonatale asl pos&tti par contamination A partir de 
paprllomés géndauw malemete, sous la tonne dé papillontes laryngés juvéniles La ptepart des eoodylamet sorti asympto- 
matiques. L'implicaiian des P$pfflümâmFm humains dans te pslhogèmidlé du cancer çerrôCKJiéim est adueitement démon- 
trée, impliquant un suivi régulier pd* froflte des patentes gyani présenté une hi§R -a d'infection anogônitale à P$pBtom«Sro$ 
tmmarts. à la raehesS» d'une dysplasie ou tf une néoplasie. Il exâte également deeiranstomielions ra.iqnes crnidylomes 
üKhretiauK en dysplaste Ou en Carcinome. 

U diagnostic des cgnrfyhamee est clinique, éventuetemem oonrfjrmé pat l'htstokigie ou r*nmuno*hs5totogie sur des 
btopses de lésions ou sur (trente, four tes lésions a potentül car onogèna, la dstecton tf une parti a du g4r*me viral peut &e 
laire par hybridation in situ, (toi WW PCR et permet te typage et la détection des types oncogènes. 

KouflSky. LA, Holmes. K, K , Critfikw. C W et al. N. Fr.q' J JUtf. m, 1272-1270 (IMS). 

McCance. DJ. Infect Ois. Clin. Nom Am. B, T51-7ST |i994k 
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Risques intecteux spécifiques 

malidïü virales : Chikungumyti 

dengue 

fièvre de te vallée du Rltt 

fièvre hémorragique Cnmee-Cungo 

fièvre jaune 

hépatite A 

hépaïite 8 

hépatite E 

HTL.V-1 

igbo Ors 

Mwiwrg 

rnonJteypcr 

poUetfruS 

rage 

Usuiu 

VI H -1 

malades bactériennes r brucelles» 
charbon 
choteri 
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Congo 


diphtérie 

gtomlïutanépbrtte aiflu# port^freptwoceiipe 

hX 

Hprt 

lymphogranulomatose vénérienne 
MywbBçïerïum iMtrms 
H&isæm meningitittte 

P*» 

rtiumaiisme arUeuWïç Bip 

fifeteftito eorarêf 

BidcattaiM typttf 

Sfngatfa dysontofuc 

tétanos 

tuberculose 

typhoïde 

malades parasitaires : ang uillulcse 

anisflosîomfflSe & w&mï®- êtmrfcmm 

ucarldlufl 

cystkwo» 

Eniamoébê tiiaWyttGa 
filariose lymphatique 
kysic hydaïteps 
leishmaniose vitcéra le 
la» 

mensonetoee 
onchocercose 
HjMmttffuffl fsiciparum 
Pfmmoéïtm □voie 
PlaamodSum .mêWiàt 
Scftialûtoma haematobium 
SCNttotOMt intercafaium 
SeMsfmsmx mmm ni 
Fungts psmtmw 
tnChüStrOtiflylMO 
Tfypàm&ùmâ brucei gsutbiense 
ehFOfimbfcatomjfWie 
Nstoptaimo»» fitnefl ine 
tustoplastrow américaine 


conjonctivite 

Il s’agit d'une aWectton Ote fréquente g» se manifeste hatsiueSemenr par rappirifen, «wvem bilatérale, d'une rougeur 
oculwe (hvpefNinM œnjoreewai® parfois associée à un oattert»), une sensation ds «Mips étranger sous les pause es us? 
écouterait. Il peut existe# im décrète photophdbie, mais pas de douter ociésina aide smssm d'acuité visuelle, seul en cas 
de kératite associée. Les conjonctivite» épidémit^iôs. à irafrsmisssûo aérienne ou martuporiâes sontdèliûfcçiie essentielle* 
ment virale, touchant surtout les entante « s'accompagnent volontiers d’une pharyngite eu dun tatarrî» «do-nasal 
(irtlBCttone é adenovirus Fnterûwus $tr$ptù&mm proumonlaa. HeamqpNfe* ifiOvfrm. ChimytHe Iractmmîm. 
ou bien s'intégrant dans une symptomatologie plus spécifique (rougeole, onléwii, vortetlte), Un ras particulier est celui 
des conjonctivites 4 CMhmydfe nmcAoniaéljte (trachome}, responsables d'épidémies manuportées chez tes enfants vivant 
en collectivité dans des conditions sanitaires défectueuses (pey& irc$ca§. Les conjonctivites postopératoires ou posl* 
traumatiques, pins fréquentes tut terrain dtofeiâ sont surtout bactériennes (Sfepftyfococctie auneue, entérobactéries 
Pseudcmonas ewugvnûOâ]. L'emploi prolonge de «tynes, rotammenl Dorttooldes ou artivÉaun, favorise les conjonctivites 
f. Pseutfo.nronaF aeruginosa et à Çtfiditia aÆrcânfi. Lee conjonctivites néonatales contractées bu passage de la IHtora 
génitale maternelle, sont dues à We rs séria gonn/rhoeae. herpes simplex virus type 2, Chlamydia trachomatis. E r 
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colite nécrosante 


colite catarrhale ou œdémateuse 

Elis es! dé'ine par 1*13 muqueuse mâdrûscopiquerrenl rouge et ædernaliee, recouverte dune abondante sécrétion de 
mucus. Hist"'(!giq!.erranl. le cionan est cedémaFeux et congest 1 avec des cellules calic '«mes JiypêrÊécréianiBS. 

Les mcroorgsnemas agissant par lïmermétÿaire d'une eniéroioxine sont responsables de lésions de ooble non massive 
a type ce coraesiiDr et œdème du choncm avec parfois quelques cellules rniiammaioirÉis. Vrtuio cboler» est le pnocipai 
agent des colites CHlantiates ou œdémateuses 

colite granulomateuse 

Les granulomes Boni des petites collections <j e çeWe& épftiiéHoide& entourées d’une couronne de lymphocytes. La celL e 
èpnhtfl^rofeste correspond à un macrophage modfié. le nombre et '«a taille des granulomes visibles dans If. pare- du côlon son 
variâtes. Ils peuvent contenir en leur finira {tes cellules géantes multinucléées et une zone de nécrose' caséeuse Une 
coloration do Ziehl-Neelsen soit être sysbsmatquemenl pratiquée. 

Au cours de la schjstosomi^se la toc?. satmr colique est surtout te Fait de Scto'stDwrjja manspftJ L'anemie prédominé 
au niveau du rectum et du coton gauche Les testons sont secondaires à la réaction nftommaioire m contact des rsufe dans 
la paroi intestins#, en particulier muqueuse et sous-muqueuse La lésion la jAjs csracsérerique est te granulome brhamen. 
1; s'agit ü un nodule granutanialflüJt composé de cellules iidlammaLûires polymorphes. parlais éptlftèiioides et gganloceilulai- 
res Au sein de ce granulome, qn retrouve l'æu? -de F-ott-e ovalaire, à Eperon latéral pour fllHHOflC à éperon 

terminal pour tes autres schistosomes La coloration de ïiehl-lleeiwn permet ndenirticstwi de l'espèce a cuticule de 
S. ma'/tsatr» cobra en rouge ml (stmclure acido-alcMlo-tesislanle], ateraque cei-e de £ tasnatotiJiAm est cotante en toteu 

Au cours de u tuberculose intestinale. l'altemte prodcim "â sur la gré 0 terminai el le cæcum Sur le triton, eu# esl rare 
er de siège ubiguite re Les tesons peuvent s'observer dan? soute l épaisseur de la paroi intestinale, avec une plus grande 
Fféqusnot dans. la sous-muqueuse et la rmsscuteuse Les deuv formes, ulcérée el hypertrophique. ne dictent histologique- 
ment qiœ par l'eütension pariétale el la scteiolipomalose da la ferme hypertrophique Les lésions luterojleuses peuvent être 
Folliculaires, épnh^o-gigântoceFlulajteÈ ou eaMûfeJheulairÊS. centrées par ime nécrosé caséeuse. Elles otuvenr s'ulcérer et 
la sutinFeolion Fait alors souvent oisparaFCm leur arsped spéciftquH, donnant un tissu de granurâton banal. Lj fibrose apparaît 
rapidement et est particuliérement développée dans les formes hypertropniques cü elle s'étend au mêso avec une importante 
sckirolipomaiose. Les ganglions sont toujours porteurs de testons typiques, oe qui permet te dietfnostic dans ;es cas ou 
l'altemte du gr 4 te #sl peu évocatec# Une cotorabcn de Ztebl-Neelsen doit èlre prRliqivée au moindre doute Le principe 
diagnostic ditlérentiel qui doit être discuté est la maladie do Gratin 


Etiologies infectieuses des colites granulomateuses 

agemï 

■‘üeqjoi'ce 

SchiséGMOie meiMPi 

*1* 

Myeaùectwtum rubemutosis 


Mycobacterium spp. 

p 


«»» Très Fréqutml 

*»* Frèquaffl 

■* Flara 

■ Tnfe rate 

rtèn Exceptionnel 

colite nécrosante 

La paroi du eüon est te sége de plages necrotiques d'étendue varébte Les lésions de nécrose panéfete sont graves et 
responsables d'ubéralions. La principale étiologie infectieuse est l'amMitaH à fnfflimoeiw hratoJytfca U topographie 
lésionnelle est surioul colique, avae un* nette prêdcuninanofi sur fe c®c.um alors que l'atteinte du triton dislal est plus que. 
Las amibes soni des cefttfes de grandes te: te I.30-4D pimé, 4 noyau eKeantite. à cytoplasme abondant, ootote par le PAS et 
ccntenanl souvent des. débris d'Fvema'ies. Le oarasite es! responsable dune nécrose de hqjefecliüh mat limite# qui occupe 
1.5 muqueuse el la sdUS-muqueuse. Les arr hes sort nombreuses dans la nécrose e! les tissus voisins, An particulier dans 
les capillaires: sanguins el lymphatiques. Le diagnostic e?l rendu dflidfe par le surintEcUon Iras Fréquente responsable de la 
formation de foyers supputes dans lesquels tes amibes sont peu visibles, 
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colite pseudomembraneuse 


colite pseudomembraneuse 

lj col rte pseuctorci«nbf&rwuM se caractérisé par uné diarrhée aiguë aqueuse, proluse, parlote hémüu&ÿquB, al la 
présence de fausses ntârtibranes, ccnsüluees de libms. mucus, leucocytes et ce iules ép îhe aies recouvrant le muqueux 
colique Fièvre m douteurs abdominales peuvent se rencontrer. La colite pseudomembcaneuse esl une aflectiwi principa- 
temesn nosocomiale, le plus souvent secondaire à la prescription tfanhbiobques entrainant urw mosficaüon de la flore 
normale du lube digeshf Lee antfcioliquES «npfiqiiéft son classiquement la clirfcâritycine et, plus sauvent aduellemeni, 
l'amptcilkie et tes céphalosporines. Plus rarement la colite pseudomembrarmise survient au décours de cHtmcîlxHapies 

Le prôqpaJ agent do te. colite pMUudenwHtibfaneuse est CJiMfr/tfûffii dtttKM bacille a Gram positl, strcierrsni 
anaérotUft Spûftilart 01 dont Cérlanes Sù-itfrC-É pftMlLHsent SrhidtÊnèmeftl deux toxines pa’.-ro;: -mss : une cyloioxre {bçor-ne B) et 
urte enbèimtexine ^Cntir-E A| $i ta présence çolque de ÇScïskidium (JhtfrcrJe esl hpftéuette chez te *iouveau-ne et sans 
conséquence paiholçrpique. te portage asjrmpiomahque est rare chez l’adude {3%) La contamination est essemHtfénnenl 
roswonigic- Quelques cas de colite psteudomembrorMiuse due à Staphylacoeeus aureus. Ctostridntni pérfn.Tgens type 
C ou SteJmone^ tpp, ont également èlé rapportés. 

L‘endûSCGpie drjâ£live basse lait te dagnosbc en visualisant les Fautes membranes, Ceslausses membranes recouvrent 
tes zones de muqueuse lésée Elles sont constituées de mucus, de fibrine, de polynucléaires neutrophntes et de celtetes 
épithéliales nécrosées L'épithélium glandulaire c-sl. abrasé ou ulcéré. Le chanorv «si riche c*ft polynucléaires neutrophiles et 
en capilteHéS cengtsî \ L'isotemem et l'rdentïlicabcn précise de Cfasirïdllum P'ft'cûte ;ar coprocul'ur? se Fait au mieux sur 
milieu sétedil et peul Èlre délicate. En Fait, seules certaines souches produisent les tcxxinçs pathogènes et c'est la détection 
de ces toxines qui esl essentielle au ttagnostc, Le lest le plus senstHe reste ta recherche de cytotoxine dans tes selles par 
te lé&l de cytotoxicité en culture cellulaire. La détection des toxines par agglutination latex de la taune A a une valeur 
txédidrvB pûÈilivé médiocre. Des méPiodBS ELtSA sent proposées pour rechercher les deux tonnes proposées. 

Bartall, J.fJ dwn rntofr Dts. te Suppl. 4, 265-272 (t9Mh 

Fékély. h , McFârlârtd, LV.. Smawtz, C M. Gra&nbarg R.N., Etner. G.W & MuÜrgan, W.F; Cfri Hscr. Dç. 24 324-333 11S97| 


colite ulcéreuse 

Le tableau des colites ulcéreuses d'orçme infectieuse csi dominé par la colite a eue à Cyforoe^jiov^us. Il s'agit d'une 
colite a gué utéréé non spécifique LéS ulcérations sont rïiultples. et Creusantes. Les cellules infestées par te virus sent 
éndoftéliales ou épilhelia'es. Efies sont de grarde laille, basophiles avec de grosses inclusions éosinophiles intranucléaires 
efi-ouréas d’mr hâte clair {aspect en ■ ceii de hibou »). Les causes tes plus fréquentes de colites ulcéreuses sont te maladie 
de Çrçhn pi la rectocolite hémorragique 

Mâiâ^man. M.C , Càto. J.P. & Marpratten, W. Carmen te rci'ogy Bil 171-175 !1&a&| 

Étiologies intecîieu-ses des colites ulcéreuses 


agente lnk|y»rtCo 


Cy1cvt»ÿiJtfrinja 
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pOycomycosB 

*• 
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conjonctivite 


tavarche. les conjonctivites puruleries du '■cuvrea.i-ne évoquent uns imperforationdes vcias -âcryn'-arés. Lestonjontlivlte* 
pflflBfiialtëf après- séjour en paysfi'éndénnè seuil dues au* fil-aires iOnchocarca voivuius, Los taa\ et à TrichineUaspirafis 
Les agents tnfeçltçyx lej plus Iréqutmnenl responsables dé conjonctivite sor«l tes adertOVkus i m . S ( aphyfaeattUS aùWUS 
Certaines, conjonctivites s'intégrent à un syndrome postmlectieuK : syndrome «ulo-nittw-synavial de F.essinger-Ler?y- 
Reiter. souvent consécutif à une infection h Chlamydia spp ou yéra/nte pseudoluiKrcuiosis Les principales «uses non 
irteciieuses cûmfô^erït tes conjonctivites atte'giques traumatiques jccnt les ehctûiraumatsnes cl tes agressions chimi- 
ques). et tes tonjwitLiviles des syndromes secs. 

Le diagnostic ètiolaç-Gue est or enlé par les données cliniques : nature de l'écoulement, existence de pap es. de fôicules 
du de membranes, tanjontiivalefi. d'une adénopathie prâtraqienne, d'une kératite associée . La confirmation rr crobbtaqique 
repose sur le prélèvement de larmes (pour examen direct el mise en culture} et sur lé frottis «njonttivel |péur examen 
cytologique el recherche de Chlamydia frsfhwrorfw) 

Weber . C M. BOvimm. J.W. Poügrëd Med 101. lfi-tæ 
Bsum. J , Cfo frfer 21. 479-486 


Agents. ël'Dloq pues des conjonctivites communautaires 


agent 

fréquence 

parlhdlafll&s- ctr.qjês 

i4La Évnap f? j J us influence 

••• 

cunjflnctivMe pajàlaré. écoulement Hutopurulflrt 

Chlamydia irachamalts 

1* en Fiance; 

HnfMOMiloiGIltata mgcopuiulenl, «rémapettue prékagtow 

Slnrpfpcpçcgs piteuroftnrée 

•• 

conjonctivite papl&re. éçademorr &m*. priMiryngibe 

FrtridiSMffli fctorercsis 

• 


adenovirus 


CMfra Ll'lh McuMlln écoulement moeopujiutenl, syndumie gnppsl. 



nharyngitE aéénapath® prEtregenne 

■rtusdes oreiitw» 

*+* 

tonipftctivde ijikcuiflire, tadmf séreux 

vrvs de lu «ujwré 


confomctlu-id* lombaire, eceutemeni Mreux 

fiasrwrur 

•• 

conjonctiv-le blkulairs |.™Vlïïojvti nJniagniBur'il 

herpesilmpta virus t 

• 9 

tüMHjnciivilf lûlkculaire. eccutemenl séreux 

varie tHn-»4t*rvl ru 

•« 

conjonctivite Mfcufaln, JcafaHré serecw 

EltiefQVifÜS 

• 

coréonçtivtiï Wiaréire. ecoulemenr séreux, némmagies soüs-caniaTîdivâto 


»«• Iréquenl 
*+* Fréquent 
** : Rare 

* Très rare 
tien : Exceptionnel 


Agents étiologiques des conjonctivites posl-trau rratiques el poslapê râlai nés 


agent 


rréquvt» 

pencuwttsrérxquee 

Sf^yJowecuj «uwt 


***• 

ecnicnetlvlepEipiiare. écoulement purulent 

vniàrObéClârivÊ 


•«• 

cwjcnrtlvrlepapRaïfl. éMutemem purulent 

Escrierichia edi 

Khb&vëa epp 

Promus spp. 

Streatib spp. 




Worajreiïff sfp, 


• t 

6tepbanj-MfljQnctivih Ocï yrglrs 

SfrécroootCL'isw 


* 

COiHKmctlwte pgpllake OU pteudOmenfranouHL «Edement purulent 

PseLtfomonïs ■an^hau 


9 

conjonctivite capillaire «cuemenî pvnrénl 

Caitdrds «Béons 




■••• : Très frètent 

■ ; Fréquent! 

** : Flâne 

• : Très raie 

riçn : Exceptionnel 
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conjonctivite 


Étiologies des conjonctivites nécmatales 

herpes simple»: virus 2 

** 

conjofictivilB Idlicu&re. Eccuemenl se'ejx 


ÇWmy#* flr«tomxHs 

• # 

conÿHnetiviletaltculaire, ecoulemenl sera lu 


H&stçiia jovrorrf»*# v 

* 

CCmpulcllvütiiÉiplkiic ècowletoenrpunjlenr 



*#** 

: Très Ircquanl 

*** 

. Frètent 

** 

Rare 

# 

T ms rare 

mers 

EaCOpItirtftâl 


conjonctivite : prélèvements 

Devant un tableau :1e conjonctivite, les prélèvements sont à rÉi'ser a l'aioe déodumlllons stériles en coton, ou mieux en 
dation, avant application de toixpues. H esl nécessaire tfécoi/villonn^ les deux yeux séparémeM. Pour l exa men direct, il 
esl pîéterabte d'obtenir a l'aide d'une spalule dé K mura un grattage alin de préparer demi frottis à partir de la conjonctive 
palpébrale pour Craque ceil 


contact avec l’eau 

Risques infectieux liés ad contact avec un sol humide 


pâltegere 

malaoe 

SrranpyrgiÉjM smrfpr;irii 

xnqullluloae 

Jncykxstorid düsxtensie 

an^ylHiomiaH 

Necatœ amortasiwrs 

MtfcÿiatlMflItM 

ÂncyiùBtwna braiMiense 

a n.' a irsgrans culanec 

lepto spire spp. 

IçptDspirosa 


contact avec les animaux 

Voir iûonose 

contact sexuel 


çailad 

péîTcgéne 

ma lata 

homotmfHl* mérita 

{hais maladies u-iueflement Irantmssibles 

rW Sflédriqgeïi manvQMFiiaJilÉJ 

G/ardla spp. Lambtia 

ÉjHamoeba ,l> üoiyace 
rrrt.hüpio'iûs VBfüMJia 

ikkcô»c*rc*rmdi 

HtHCGtoCtt? ftfKpÿJiï!» 

Myuopfatiti* p^rvimm 
Cwnpytotedw 
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contaminants des hémocultures 


(suilel 


Sonia cl 

paihcjgene 

malade 


rttàl*ilMts Miy«llcrn*hl Ir^nsmissibleB 

m 

iHÜ 



viriE du l'hépalne B 

hépatite B 



MinÆde ihepatiieC 

hépatite C 



virus de i nêpahte delta 

hépatite délia 



CyiDJJtegatovwm 




harpes simplex. virus 1 

herpès 



herpes simplex virus 2 

impie 



trrvv 




Papitfomavto# humains 

condytem* 



Tnctiomonaia lugûiHD'fi 

tnchomcmse 



fMmis pubis 

phüripM 



Cftiamydia Jeactfomatts 




Hoissms gmontmeae' 

gonoooooe 



iüejiMphllüS duc rfy J 

Chençru mgy 



Treponema naUiriATi 

■ffMfe 



CfliyjTWMrdddeJî^lrm Jflnufemafti 

dOWvandSè 



contaminants des hémocultures 

Les hémocultures Fgstenl ifun des éléments essentiels dw diagnostic de maladie indeciieuse. La présence de bactéries 
dans les hémocultures doit tetfietpis être mterptàée avanl de considérer qi» la bactéra isdée est responsable du tableau 
diniqije. Le lait de retrouver 4 plusieurs reprises la même bactérie est l'un des élément importants. Par ailleurs, les bactéries 
commensales de ta peau sont les contaminants tes plus usuels. Un soigner de la peau en tait diminuer le nombre, 

mais ne peui tctalefneni éliminer le risque de coiilan* iaw. 

Par ailleurs, certaines bactériémies sent physiologiques Itforigine buc»denLajre per exempte! «i observées dans des 
conditions anormales ibaetéritètnie d'origine digeslive chez les sujets porteurs de shunts portocaves) sans conséquences 
pathologiques. Le tableau suivant indique la proportion de peihogénes coniaminanls en fonction de la bactérie isolée. Les 
levures sont pratiquement Toujours palhogènes. 

Weinslan, WP, lowns. U.L, Ûuartey, S, H., el b». Cm friter Dfe 24. 564-602 0997). 

Fréquence et origine (communautaire [C] ou nosocomiale [N]) des bactéries isolées 
dans les hémocultures 


empirent icujeurg. ostKlÿèrws l> 9C %) 


badénes à Gram negatil. aérobie ou anaérob* laoitalrÆ 

#ntifolMc1*rigs 

EtalMÉk ntt 

• Ml 

CN 

MkbswHa p.'iKjmarr, 1 *? spp. pviÉL'.'iirvuae 

*** 

CM 

SamNi ipp. 

mm 

n 

ÈntiiQttKltr Spp. 

*• 

N 

Prorevs spp. 

#• 

H 

SaimxwtH spp, 


c 

Srr.teeJftf sps 

* 

c 

PjetidCJniViM HfOptoa 

Ac/netobacter spp. 
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H 

MainapNb* 

* 
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contaminants des hémocultures 


(suite) 


Fréquence et origine (ûOr'mujnâuEàifé [G] Ou nosocomial e- [Mj) ces bactéries isolées 
dans les hémocultures 


t'TlHqws'nOra toujniirç 5jnHrigér#l (> SH %) 

bactérpWiGvwiplïsa 

SjrepueMCuâ /Hieumomae 

mmm 

C 

Strepiococctis pfogensa groupe A 

«t 

c 

Slreorococcus Q'cioe C, 

* 

c 

J-ÏSÏPi'TJ mc,n(Kyrcfle.nFî 

* 

c 

mites 

eactefoidrs jmgiTft 

** 

CH 

«ycofiacfertumipp. 

•• 

C 

pathogènes ou çontemviarte ■ v a paÿmjgén&sl 

Step-.l/tococcus eureos i9C %) 

#*»* 

CM 

Ente-retoccvî spp. :'.'0 %| 

iti 

ÇN 

Sfteftoecwu* fiWjÉMi 150 'VJ 

•*■ 

C 

StrepitcoecLU agalacttae I7D ■tj 

it 

C 

CflcisifucviussEp- (6Û%) 

•• 

CN 

plus fteqiwnnnem ocmtammnts [s 20 de? casj 

•tephytetoquet cpagulua oégellwe 

4**4 

N 

t erynélttcléfiei 

• •• 

N 

Prajaieniûactenum spp. 

• •• 

N 

Ciostrldiüm pertringens 

• • 

CN 



: T rès IréquenE 
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: Fréqje'H 

44 

: Rare 

4 

: Très ter» 

nw 

: Exnpfemri 


coproculture 

Us sapes ne doivent pas être «xitamnées avec de furlne, Choisir des fragments de selles contenant du pas, du sang, 
ou du itiLcus. Un a 2 grammes do selles suffisent. Répéter les prélèvements 2 à i jours de suite Adresser eu fcatKjraioire 
■dans un récusent steMe. rapdament (t à 2 h). Si l'fenvor n'esl pus ’ninédac. conserver les selles à ■* 'C dans des milieux de 
Iranspod spécifiques Pour la recherche de la toxine de Oasirtfrum Lf.'ffjrjte. les sbIIes sauvent. ëire conservées à - 2C f C. 
Un «ouvIHonosge redal est équivalent au prélèvement de selles 

L'eiaitieo direct comîMite au moins tne cytcfcgie avec recherche des cellules à l'état frais el de vibrions, et observation 
de parasites éventuels {mais «ne recherche spécifique do parasites dot se taire par examen parasiloiogique des selles i 
une recierche de micro-orpanismes par coloration de Gram. Plus que la prêssnce dâ rnteroorgaflismes, c e Si ta prédomi- 
nance de certaines Formes baoléner-res qui présenta gn intérêt ans- que ta présence de poynuclea se £' d'hématies. La 
présence de levures est observée L’ensemencement se fait sur milieu* sélectifs et sur rafiau* d'enrichissement. Tout 
laboratoire de microbioflogie recherche systématiquement SatmwMM, Shtyeflt. ÇanYpyîobaçter. YemUa. et ^e#<jmcirws 
cha^ las adultes. Cltei tes enfants on recherche aussi tes Eseteflehta cctl enfereparéogénes. et chez tes nouveau-nés de 
moins rte S mois. SfapfiyfeKûccirë au reus. 

Chez tes patiente pour eaquels survtemt une diarrhée après 3 purs d'hospitalisation, Fanqjête- dot être orientée Sur la 
recherche de CTostnidlwm dffflfj'teel de sa tendue 

La recherehe de pathogènes spécifiques tels que Vihrte choieras dort lare l objet dune demande spéciale, de même que 
Mlle des mycobactéries au cowrs de l'infecboo a VIH. 


0 ElWüiar. p-jrs 
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Çorcrravrn/s 


Us mc-n-nr-flnisT-çï de cotontsartion, témws d ,■ déséquilibre de la flore digsetiv* m* ■■ ayant pas d<s pathogénicité 
propre dans tes inférions ; \ Pmadomoms ann/ginoa*, teint, Staphylocmcm aureu5< ne wn[ ras recherchés 

dans 9a eoproculture 

W4». M L. CM Wflrt Cfe. 22 , 7B&777 <1fl9B). 

Fan. K., Morris. A.J .. & R&Oftr. LB. J. CM. JUfcratotf. 11, £231-2235 

Rchwr. P.. P*M, D . Pepey. B.. Nije-Kflge. T. I Auterthalet. B J. CM Miwtutf 35. 1427-1432 )1$S7) 

coqueluche 

U coqueluche est une tratefection due i. BonfeteMê pemm&ls, C'«st une aflettttt ubiqiMaire. de transmission 
iréerfaimaine directe, par voie aérienne. Elle est endéinique dans la plupart des pays, et il existe des ëpxtémies régulières 
loue les irais à cinq ans. U vaccination procurant une immunité durable. 1 s'agrl d'ur» maladie relativement rare touchât 
les nouveau-nés ei nourrissons non encore vaccinés (absence de translert passé de l'Immunité ertirs la mère et le lœtue}. 

l'incubalion sténdeuse eskté?àl5 jours .au maximum 21 purt). Elle est suivie de la a hase catarrhaté. pondant laquelle 
lactwiaÿ^plà ftstmaxiniatê CijfiiquemML elle se manflasteparur# rhinorrhée. desiarrnaieiîierns, uneeijectioncwpwliitale 
et um tour séché el ^apnoijqug. I existe padpis une lébnctAa ; sa durée esl d'wviran 1 Bemairw. La phase dst quinte, 
ou phase paroxystique, est évocatrice par soncaractta stéréotypé. iis'agrufune tou* sèche, non productive, * prédominance 
nocturne. constituée d'une séné de secousses expiratoires, suivie d'une epr.se inspirais r = bruyante, puis tfime apnée; et 
le cycle reprend. La lin de la quinte est masquée par rte vgmiwemqiiig parfois, une cyanose, et l'émisMn de mucosités 
filante. La nombre moyen de quintes est d'environ une irefilm par jour, w n'eutiste pas de signas cliniques anlra les crises. 
U oonvatéecance est marquée par une diminution de l'intensité de la loue, as par une diminution du nombre de quinte par 
jour. Les complications pimcftâte sorti soit dues à des infections secondaires : otites moyennes pneumopathies son des 
cueriplications mécaniques : ftémevragies sous-conjonctivate, pétéchies. pneumothorax, emphysème sous-cutané, hen&es 
omlhlicaJesfflü mguinate. prolapsus rectal. Par aüeura. il existe des ccmpfcsilions a type de convulsons, d'encéphalopathie*. 
La meladie ess paflculitement grave shez le nourrisson. 

Sur ie plan biologique, on observe sur ta terrais sanguine avec numération leucocytaire, une hyperleucocytose i 
prédominance lymphocytaire emuIoss massive, pseudo-leucémique, Le diagnostic iUed est réalsc après aspiration d'un 
ècfcgntiori teyr# ou pw étau vifl on nage. L'ensemencement doit être réalisé au lit du malade sur m ibeux spéciaux, l'isole- 
ment de Bontéfftfé parfusafe est obtenu après 3à6 yûuré d’incubation a 37 Pvâie.. r: . diagnostics sérologiques ont 
été développés pour le dagnofibe indirect La défection tflgA par ELEA es! 1e lest té plus prometteur actuellamant. La. 
prévention repose essentieRenvent sur la vaccination 

Fanro. KM, Coehi. Si., Zsn. Ê.fi. et al. On. toter. as. 14. 7M-715 f1992t 

CadWWk L A Rend. GW.. Haasa, O.H., WiRs. M.D.. Edwards. K JJ J. fraferi. Os. 173. IfflSMSÜ 

Trcdtes. a. Curr. Qpw. Jrtteef. Dk 7 157-161 11994). 

coquillages 

Voir crustacés et coquillages 


Coronavirus 

Le genre Cctonamis sentent à la lamilté des C&tmmâaê. Ce sam des vinc à ARN mcntKaEèfiaire positif de iç g 
2i 000 nucléotides-. pléicmorpim (60-200 nm). envdld^êÊ, possèdui une ca:to= é symêtr^ hétiooidele. Us possèdent un 
antigène interne conunun aux Averses souches, et une gtécapiciéine de surface permettent leur classificatcn en trois groupes 

séfOtPÿauÈÉ fufi groupe â'iÆâsre et dçux ipjoupes ctte les mammUères). 

Leur répartition est cosmopolite. Us se iransmettent par vh respiratoire el sont lespûrtsabte ds s à 35% des rüiuteté. 
en parécutiertés Müchu 229E et OC43. Les srfKlMns. très Iréquenfes, sb maratefent bous femve de petite éptenkes en 
hiver ou au defejl du crinfernpe- Ouatrfrvsgt^cinq a 100% des adultes possèdent des anticorps oorére les souches OC43 el 
229E 

0»s incertitudes perstéleré quann s ter palhogénicilé. Les fthmes asymptomatiques sorti liés Iréquenfes (30 è 50 % des 
cas), lis su ni responsables de rhinües de l'adtéle et de ïenfanL Leur responsabilité comme siiologA de dterlié* aigui n'eto 
pas démcntiée II a été décrit une épritémie ^entéfoeoMto nécrosanls ches ctas noweau-nés 


Ci'it.ï Pans 
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Conorravùirs 


En cas cte diarrhée aiguë la diagnostic sa lait 4 partir Mtet par microscopie électronique un mettant en évrôenca 
des âÇfânm udynuphes cesE-itant une erveln^e her ssee Je Kp^ulES en club de pptl Mh f, ces cn- J crTiE liens sont 
retrouvées fréquemment chez des sujets sains et leur pathogénicité iw» non prouvée En cas de finîtes, te diagnostic se 
fait à partir des secrétions respiratoires par immunofluorescence indirwie (mas it'id possftte que pour iss souches 229 E 
et OC43) ou par Botetnaal en cutané cellulaire, mas celte ctomréfi méthode «t difficile et ateaftH® «les orécites ses plus 
sensréte* sont Ses oeBules diptoëdes intestinales humaines). Le sérodiagnostic ne pèsent? aucun insérés. 


&ll. E P, Oomngueî. E.A., Orwréwg. SB «tai- J On Wcrolsrôi. K, 23*2-2376 (19W). 

Hart. C.A » Cur'ifie. K kÇ # r Ope- Md Os ft 333-33» J1996). 

Im*s. D Fiwiîrs O . Clarté. J.R, vaénan. H.B ?. M*n*jqWon, M.R. Arttt. Ois CWd 58. 500-500 fl 9831 


corticothérapie 

La corlitûthérapie au long coure mdutl une susce$tftré& accrue an inrtecttcns. hors le risqué lié âux alfedions rayant 
justifiée. D'un? taççn schématique. les corticoïdes atfeclerri prérérentréHamant la réponse irranwnitape à médtetion cellulaire, 
i s induisent une lymphopénie avec réduction des- tondions lymphocytaires T (inhitition des réponses pœüféfatsws et de la 
production de lymphokines telles que l'koerieukine-iK les monocytes et te macrophages constituent des cotes privilégiées 
des corticoïdes qui inhéwnt a synthèse dos cytotanas et la sensltulilé dos monocytes aux lymphokines, ce qui (avorss la 
réaebvaliOft dïffleebûrtS latentes. Les CârtxEOîdâé dirtâtueré dè ?a$an graduelle là production des intmiaioglctMiline;. 

Les débits induns par les cariiafides sont associés à rte labteeux infectieux de large spectre. Néawnoms. on peut noter 
une plus grande fréquence de certaines «Actions bactériennes. virales ou parasitaires. Les bactéries «orées sont essentiel- 
lener i vÿçebaclmum tutoercuimis, Suphyhmau mmm. Uattriâ rmnocyf agent*. Nocintia astemtdte Ehrtktita 
chaîtmmk. Les pnAGpâux viras San' les CyiofftêgAtovinis. herpès simplex Virus 1 , hErpes &implei vira? 2 et vsrtraJte- 
iùster mfu$. Des «toc lions a Tg*op4**nw gond?, Pimmœysim œtmii PmsfnoiSiim *pp„, EnÉenroebe Mstotytia i. 
A canrhflmoepfi spp. ou des méningites à Csndicfo atbiçsns voire une anguiHulwe maligne eu une aspergillose. sont 
posstotes 

La surveillance immunqlogiqpie des patients édus cnrliDathérapie reste mal défini?. L'élude des populations ymphocylai- 
res peut révéler une rérranubon des lymphocyte ŒM*. Les études fonctionnelles peuvent müte en évidence des altérations 
déni l'interprétation et ré quantification sont délicates» hors te cas caricaturaux d’élfondremant des répente prolifératives 
aux mitogènes ou aux alloantigènes. 

Locksiey, F.M IWîIscm, € B, in Pinncipte airiPïasliixefiBlçtfrBUf ftsMW^eés Mandai. 31.. Bennett. J.f. $ Dén, R| 102-149 

(Chwhi üvingetene, Mçw Vpifc, 1 995]- 

corynébactéries 

Les nttynébedétiee sont dw bacilles plêk»no«phesèChiini positir. droits ou légèrement incurvés, «extrémités arrondies 
ou renflées « en massue % aéro-anaéroWe réwtïative te prés souvent ou pour certains aérobie stticle, non sporutonta. 
essen&eéemenl cataias# positive et oxydas# négative, appartenant 8 ré famille des Cw)»fcmiw»&a§. De nombreuses 
espèces., initialement classées dans te genre CffyMtosrtBrèxTî. ont été «classées, après analyse génétique, dans les genres 
AIMlXOecuâ Aicanahscteou’n. AÉtinûmiyê^, Oprskote. PnSjpiûnltoC#rf(J*M'. fSsfümw^s, T^ukH^rsHs îunçeffe O'eu- 
tras genres beciénens oonporteni égalemmii «tes baciles corynéhirmes d'iméréi médferé : Arthrobaeiér, DemteHete, 
Ex^iotiiecte'um, JuiwiMctpwr^ filrevéfiacienum Céfllüésnxw^ Wfcsw^renujTi ftoffm. L'amuse deltséqxwnoedu gte» 
de TARN 168 rfèosomlque ciasee ces geraes dans ré groupe des badérré* A ârini poaitil è O + C% élevé. Voir 
^OryitSiMCierturrt Spp. : phylogénie 

Les coryriébâclèries cn> s use te au -Courï dti& demiérçç armées yn regain r: itE ér 2 j 'te il du nombre craisçant rfiéachons 
oppodaeiista cher te présentant une Immuü^i^feeskw!) el d'Intettons wsocomréte dont sites sont respon- 
sabtes. De plus, te diphtérie, dont rmextonce avait chuté, s oomy récemment «ne réémergance. en particulier dans tes pays 
d Europe de l 'EsI et d'Afrique du Nord Ceriaines OMynih ecl ifie» sont présentes dans eau te sol ou tes péantes, d'autres 
lent partie de te flore normale de l'hommE commensales du iféne-pherynx et de te peau de l'fionene e 1 . ou des animaux, 
d'autres ont un résevoff animal ofperone. Cdrynefiaerérâm bows, Cw)viefiaet?rÀu?i Cpiynatw- 

rérèim pseuste2iÆwvfasw : . AGtinompçea pyegenesf. d'autres enfin Md strictement himaxtes (iCeryrwÈsséifto éïphifr 
rm Cterywteferi«m veros^. Co-ymbademm pmmk^ép'hmicüm, Cwymtwetefiim mnvjisÿmmtt. Le pouvoir 
pathogène de quelques espèces est lié i la production de toxines, Les corynébartifte peuvent être rasponsabrés 
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corynéhactfiriss. 


d n'edicns humaines diverses, demi certaines sont iwsocciniales du opportuniste chtte les patients présfrManl w‘-e immo- 
nodépresaion pharyngites iccnt la diphtérie) otites moyen r.es iynphadénHes pneumopathies endoc-a-'dites myo- 
cardites septicémies, inlecîtens culanàes, infections uîlnairas. 

Les bsotË'ie&Gj genre l?Di}nDhetenum sent le p as souvent de niveau de conflnemanl P2 Elles cultiveril sur las milieux 
usuels rois leur croissance esl optroate sur tes gloses au sang où certaines prrxJgise'i’ une bènwIysE de type |1 Apres 
culture, la cocratcn de Grant cenrer tis rtadhe en évidence des bacicncs groupées en amas ou •• on paiissaoc • La 
présence de granulations métachrcmaliqués (potyphosphalBs) peut être observée par la DçHaraUcn d'Albert. L'idenli^icalian 
de genre ei d'espèce n'esl pa&loujottfs aisée avec les méthodes bcchrmiqiÆsconvantcnneites et il laut partois avoir recours 
s h chrontEl .ograph ie dés acides gras de panùl II r existe pas de diagnostic sérologique en routée La sensibilité -dés 
bactéries du genre est nés variable en loncbon de l'espèce. . Corynst^lériitim dipttleripe est sensible è la majorné 
des a/tfibioliqirës usuels alors que Carynetacferfiw yentoir/ii est 1res iroqucmiiof-l résistante à a plupart des anlibaliques 
sauf les glyCopeplides, la pesUnairiytine et Faade husdique. 


Cotte, M.B. â Lpsky. B. A Cfri Afcrrtyitf. flev. 3 22744C il 990} 

Frnke. G., von GraBremz, A., Clarridge. J.E. W à Bemird, K. A Cïïiî. J WCfûbioL Av. 10. 124-159 (1997). 


badene 

hatetïl 
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CüryiaftecrenuTn pcsmcs 

i-v;vwr»j 

endocardite 

ail&'mé.nranî & 3 p. atenrenra.is 

mcanru 

ortie bactérienne 

CwrvbiKlew «tamjntens $pp IçqpWiirr 

inconnu 

bmitliin*t 

C^rynebéctenum êmycotskim 

peau 

aucune pathologie décru 

Corynebactenum awis 

Mconru 

otite moyenne 

Carynebsctemxn bois 

bovirs 

uce'È de iarrp=. oies méningite 

CarynabASenum cjüifriSs 

bouts 

•nrecüor urinane 

CorynebKlenimt dtpNer!a& 

boni me 

diphtérie. enriocariÉle septicémie aiPinte, 
infeeflon oulanée 

Goryneüacterrum du grstpe G 

homme 

rtectrai cutïteE endocardite, oatéite 
sepileémîe 

Corji'.iFCBcJsr.L'n du gmtpe 1 

homme 

tnédhan cutanee endocardite 

GofjviaCécterwi ge-matum 

pe&u 

urélrite. épididymite. Intecbran urinaire 

CmyTebacternyï pïÆurc<i\i^hEiJTC 

inconnu 

iirteolion urwiaara 

Ccrynetwaew-' 1 ! wsim^feiuc 

cmaryn»; 

pharyngite, ulcéra cutané. wnHicémw. 
abcès cérébral 

CPO , n*t«fcn'WJD JjMWwtt 

niiHVpharyni. peau. 

ccmpndrve 

endocardite, pneumopathie septicémie 
arthnle inioclion urinai r® rrlKltonde 



pee méningite 

Cmy.'iflCaclsru.'n SulScften 

rongeurs 

aiSnflB, Oicna-amncOlB 

CbrynetHctenun malracricéi 

homme (bouche; 
annales 

rrlactkifl oeuara. infecScn Fiamalulcgibue 

Cvryneùaz'.enm irvrïiteoTO^n 

peau 

arylbraema. sepllcémia. etidocardile. rrlecboo urinaire, 
péritonite, méningite 

Cbynrtàd&rwn [MteCTP 

bovnu 

infection urinaire 

GflpiÙKlrtfft 

phtryni. peau 

en [tocard rie lyirtphadénita. prmeiippathle. 
nÜtaipn urinéov 

CcvyneüadËfVirff pseirttoiirberc^ 

Chwii.cheMfl ui. homme 
masopharyhii 

tfmphïlenléqra'UriMPaneiSé (mauiMpaihie phiryngile. 
•uppuraAon 

Ctyifjie&fldwviift mtiiuei 

nâs<Hth#yiii. pesif. 
•Cônprsdrve 

pneumopplfiie nbcetpulmpnarri: 

WKtouftHe 

CùyfKùactmurr ternes 

» 



Ccvyiî&bscrÉ-runiî üreayr.cutTi 

peau 

endocarüHte pne jinosairne seplrcémle 

Intécrton urinaire, mteolion :e jiae 



péritonite 
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çgry né bactéries 


(bute} 

badMe 

haWal 

paltiotgie hum aire 

CorynsSactenum otee.'ans 

bovins, chevaux 

angine. rhincpuarpigrlB. pneumopathie, 

Ucere cutané 

LÜ.'VTJéVHCI'&nij^ JKSICBrS 

naso- pharynx, peau, 
conoTclve 

endocardite, pneumopathie. seaticéT e 
arthrite. ostéomyélite, infection 
poïBniîugœale 

eu 1res corynètudèfle* 

jtetmemjrees pyogenes 

Bovine irifl;i>j. lai cru) 

seplicemiÉ pneumopathie, endocardite 

CyïTOi, srttvin, otite nlKtion cwssné* 

Aflp#rwO«*srltnîi rwnoryïirtim 

peau, esvflé twcwte, 
pbiqmx 

énglne, pharyngite. lymphadénopathie, 
abcès p*iM'YÿJal#n, inl«fi un cutanée. 

«pHeémie 

An.hr, ?tinve r :-.ap 

sol 

tMànkm 

AuiétiPittBrwm SpfK «1 
f GorynBbecftJnji? acuahcuTi » 

Hfl 

NU 

pneumopitliie. «UNUtémie. endocardite 
iniecci unnara, pwtilonile. méningite 

ffrBUîïiâcftfwit S>p. 

p«u. snémftiefMnl 

ptfilpnflfr méningite. baciérièmte 

Ct'Vlsi'csngnæ sap 

sel 

badSïümé 

OMHtHdH 1 SPP 

peau 

bacléfvémie, irteci on de pae nieçlHsn doutera 

Émguüiuefftwn sgp. 

peau 

inrecoi Seolae méningite 

CorüfûM spp. 


pneumopatlue. méning le ntechon de plaie 

Jtftcfoüatlten™ spp. 

lan, ekU 

bâcle' emie septicémie. «îdcpMalmie 

Oêfskovta spp. 

sol, plantes 

dac1é r êmiE endocardite, infection 
urinaire, infection de ptae. péritonite, 
méningite endophtalfTHe. arthrite, 
cboiécyastf as^re’ieuse 

PltfllOrif&»derr{im Spp. 

puu, muqueuses 

acné. inllKftons dentair«. parobdile 
conjondivile endophialmie, abcès 
célébrai. mlecttOTi pulmçnavt péritonite 
inllscwn os1fa»ri>eul0ire. MdOCflnlb 

RiaVjiOiViytirîi imvom 

peau 


flihwseoecepj egpi 

CtlMUï.SOJ 

pneumopathie, septlcem e. cfennaloee 

Çranubmateiise. intecw «utaim, ebet* 
célébrai, simovtta 

fflofiké donraç^'-w* 

tâvnft Ewctsle 

pnddtardihm. abcès Cfeébral. WfcflM» 
cutanée, septicémie infedion urinsipt 

T.t4ik}njiyTfX$ Jpp 


pnEurr^pairw, 3DCcs i-iil * -Tk , rttcmn^ilE 

Tîrnfceffj oflUrtls 

conius aud&l externe 

attte 


Corynebacterium auris 

Pathogène- émergant. "335 

COryirtpCflefenyiw fturteesf un bacille à Gram positif à G +■ C% élevé, aérobie stria, appartenant au gp&nne Ccvy nebacüe- 
fltiw. L'ara yse de la séquence du gstnc 4s l'ARN Ifô ribosomlque classe cédé bactérie dans te groupe des bactéries à 
Gram pcrfilir à G + C% élevé. Vf* Cotyn*bàùt6riuin spp. : pfcyiôgènsé. 

LTiabiüi de cjçibe haçtérig n'esf açfuçtlçmçnt pas ggnmu^ Elle 9 été isolée dans des suppurations de foraille moyenne chez 
des entants pésentem des otites moyennes a»îuês 

La mes «v évidence par l examen direct monlra un bacré à Gram positif ooiynêlflrme. Celle batténe ast culLva.be sa? 
milieu rcfi sétedif. Elle est sensible â la ciprotloxcirinB, à la geMamirinB, a la ntampiçine, I le vancomyc ine et à le lél acycline t 
mais résistante è le pénicilline G 

Fuite, G.. Lawson, P. A. & Mina. M.D. frif. J. Syst. Sari. *5. 73S-739 (1995). 

Fuite. G., von Graevmifc A., Glarndge. G.E. III. & Bernard. KA Oin. Microbioi. flav. 10. 12E-15S (1097). 
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Corynebacterium frikwum 


Corynebacterium diphteriae 

Corynebacterium dlphteriae es? un baciie pléiomorpho à Gram postil ae-e anaérob« lacultaliva non sparuiant. sans 
çapsj e immobile, caialasa positive et oxydase négative, appartenant à la tamlé des CfflynaSHCtPiTacfiae. L'araJysa do la 
séquence du gêne de t'AflN 1 6S ribo som^ue dasse cette espèce dans le grcupe des bactéries è Gram pgsilif à G + C % 
élevé. Voir CorynefiaefsHum spp. : phylogénie. 

Cory/wbscfenium dipbteriae est une bactérie rencontrée uniquemer-1 chez l'homme généralement balisée a l'cro- 
pharynx du ,a la peau, fl semblerait exister tapandan.1 un réserver tellurique. La bactérie ss transmet directement eu 
indirectement à partir de malades ou de porteurs sens, Cory/reJ^tem/m dfyihréripe es\ ragent de le diphtérie une 
tétui-iclactiüf. as nwiiteslant a sa phase initiale par uns angine pseudomembraneuse atfou une laryngite pouvant être 
asphyxiante Une phase systémique plus eu moins tardive, due à la toxine, peut être respwisabie principalement de 
myocardite et da paralysies des nerfs crâniens al périphériques. La production déxcfoxme par CovyoodacHsrJom diphteriae 
dépend de la présence d’un phage lyscgénique qui porte les gères cwtént pour la toxine il existe actuellement une explosion 
du nomhre da cas de diphtérie dans la monda, on particulier en Russie et en Algérie où la couverture vaccinale esl 
insuffisante. CoiynebwdémHrt diphteriae peut être aussi responsable d'infections. cutanées liées principalement A des 
souches loxinogènes. Il existe d'autre part des endocardites, des septicémies et j*is rarement, des arthrites septiques, des 
ostéomyélites des abcès cérébraux et des endaphlalmies chroniques ses â des souches hahiluellemenl non icxifcSjÊ- 
nes. 

Le malénel peur la cutiura -est prélevé avec un écouvillOn dans les. prolandeurs des lausses nén b dnes en cas (J atteinte 
du haut appareil respiratoire L'acheminement au laboratoire, & te délai est supérieur à 24 heures, peut êtie réaisé à fade 
de milieux de transport au tellinte. L'examen mrcroscopique montre la présence da corynébaclérics. mais cela n'-esl que de 
peu dapport car il peur s'agir de corynèbeetefies saprophytes. Coi^iTeiiwdlerium d^phJefj'ae baçiérie de nivEau de 
oônfirteoic ni P2, cultive sur milieux non sélectifs oms sa croissance es: optimale sur milieux de culture enrichis. H peul 
être uh®e d'avoir recours au milieu de Loehler (sérum, de bnur Ejagulé), permetta.il une çrnisgaiKB rapide en 12 a ÎB heures 
et au rr eu de Tirrsdate (milieu au- tèàjritei permettant de mettre en évidence au boto de 40 he-ures œs colonies noues 1res 
évocâtpcas de CoryrtéË»cfân'umdi^hitorJ» mais non spécirqies. La présence de granulations métachmtnaiiqua&jseul être 
observée après cuîlure par la «foration d'Albert La toxine peut être mise en évidence par le lest dEtek (réaction d'immuno- 
oiécipnahrjn en aer, en présence ds la soucfié â étudier, do doux souches do référenças, servant do témoins posilit ot nogalit 
el de pa.$>er fffire imbibé de sérum antitoxine (ÿphttrquej eu par PC R réalisée sur le gène fox &eaucoiç> plus ra remer, i. la 
çalhogénicilQ de la souche sera observée chez Is cobaye. Crxynebactemim diphteriae est sensible à l'érylhomycine et aux 
pèniqillnes. 

Funtie, G . --ion Gracvenitz. A . Gamdge. G E Ml i Bernard, K A. Cfo AflEVEfctfi) fiev lé. 125-1S& (1997] 


Corynebacterium jeikeium 

Corynebacterium jelkettim (ancienne Cûryme&actemrïTJdü groupe JK) est un coocobaoiie à Gram positif, ae-rabie smcie. 
non sporulanl, urmoL- e, sans capsule, calatase positive et oxydase négativa. appartenant à la familla des Corynebacteria- 
ceae. L'anetyse de séquence du. gène de l'AFN tGS ribosomique classe cette espèce dans le (poupe des badines à 
Gram positif à G ■+ C% élevé Voir Corynebacterium spp, ; phylogénie. 

Corynebacteriuin jetkehim est retrouvée au niveau du naso-phaiynx des conjonctives et de la peau, principalement chez 
les patents hospitalisés. C'est un agoni d'infections nosocomiales redoutable (du lait do sa résistance aux antibiotiques), 
responsable d endocardites, de pneumopathies de septicémies. c arthrites exogènes d'fnlMtfMM induire*. d'irtléC- 
licms de pla* çl de méninpites. CfiS mrechons. surviennent le plus souvent cher des patents présentant une mniüUinûdé- 
px*«iofl. granulopénlquAS ou ayant subi une chmurgia cardiaque 

Il n'exEste pas précaution particulière pour le Iransport des échantillons, qyi peuvent être de diverses ongmeS. La 
coloration de Gram monlre des coccotMciitos à Gram positif, pouvanl ët^e confondus avec des streptocoques, L'isoiemieH 
da celte bactérie de niveau da confinement P2 est réaleé sur milieux de culture non sélcclrts Les cotemes apparaissent 
non hëtnolytsques el de petite cp.itie après 24 heures d'incubation a 37 : C- L'identification nepose sur des tests biochimiques 
convenitionnete, il n'existé pas do diagnostic sérologique de routine. La repart des scuctas Corynebacterium jeikeium 
sont muHirésislanles et sont Iréqbçmment sensibles aux seuls glyccpeptictos et quelquetais aux synergismes «: à l'üciüe 
fusidicïue. doù l'importance de la réalisation d'un antibiogramme 

Coyte N&4 Lipsky. B A. Om, tA<cwbot Re* 3. 227-245 (1090} 

Funke. G., von Graevenrtz. A , Clsmdge, G.E IN. t Bensato K A. Civt. .Wçvotwi fflev iq. 12^159 i;ï997;i 
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Carymbact&rium mmUssinrum 


Corynebacterium minutissimum 

Voir erythrasma 


Corynebacterium spp. : phylogénie 


• AftrE père : bactérie a É Gram praitir à G + C 

Phrçlogérue rsFJie Sur la BépeftC* in 0 » de l'ARN IbS ribüiom^qirt pâr b rttêMÊ neiÿhtriryoining 



CorynebactortuiE spp. 
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Costa Rica 


Costa Rica 

comment : Amérique - tesson : Amérique centrale 
Risques iiwtecéieuM spécifiques 

maladies virâtes ; dengue 

hépatite A 
hépatite B 
hépatite E 
HTLV-1 
rage 

stomatite uésic uleu h 

VIH-1 

maiadies- bactériennes : bonélrMe récurrente à tiques 
traçais» 
charbon 
IMvnO 

glomérulonéphrite «gui post-strepiococciqoe 
llp» 

teplHpirote 
Neteserte rmningf}-M& 
pinte 

rhumatisme articulaire aigu 
flrcVettsia fickeiUïi 
Rkkeitsk typhi 
Shiggtia dysenteriae 
hteniidH 
lyphad* 

maladies parasitaires : 4canfnjmû*ba 

Artÿi$$îtm$yim çmmtcrnm 
anqulhilo» 

anÉyliMftom^e' & ttecêtor mmkmus 

eystlttraw 

drvflterlOK 

Ënt&mwbâ ftistotypçs 

kyste hydatique 

ÊÉrvâ migtenS cutanée 

leishmaniose t utanée dit Mouvhu Monde 

leishmani ose cutanéo-muqueuse 

teishntanws* viscérale 

Ptesjîio tfr um felùipamm 

Plasmodi um virajr 

Ptesfflorf/uifl rfljJarjae 

■yngamo» 

Ttmgâ pêmtarn 

Trypmù&QmÊ gmxI 

chromoblastomycose 

coccidioidomycose 

histoplasmose américaine 

tobomyco» 

mycftôme 

paracoccidioidomycose 
piedra notre 
iperotrlchn» 


f riqh 


m 
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C&te d'Iv&Ire 


Côte d'ivoire 

cor.lineni ; Afrique - région Afrique de rOuesi 
niques inlatneuT spécifiques 


maladies. vraies : 

dengue 

Ebola 

fièvre hémorragique Crimée-Congo 

fièvre Jaune 

hépatite A 

hépatite B 

hépatite dalla 

hépatite E 

Igt» Ora 

Lme 

mofrkeyposf 

Qrungc 

poHDvirus 

rage 

Seml ihl (virus de fa forêl dej 

Uh)u 

VtM-1 

WesMlbron 

maladies bactériennes : 

béjel 

PcjmeJw recuiTenifa 

bor rêl-ose récurrente ï ilques 

brucellose 

charbon 

Choléra 
diphtérie 
fièvre Û 

glomérulonéphrite aiguë i^dEhëlrepttHinCelqpié 
lèpre 

lymphogranulomatose vénérienne 

Mycobacterium ui'cerans 
fltersseria fttefltQpttfif 
plan 

rhumall-sme articulaire argu 
fficJreiïsfa cûnoni 

Rïçkettaia typhï 

Shigetla ttyxnlcriae 

tétanos 

tracta** 

tuberculose 

typhoïde 

maladies parasitaires 

angidlhiloH 

anky lostomiase À Necàlur aiîMvritJrTi/S 

ascaridiese 

cyallcarto» 

dracunculose 

EntBrmxba histolyliçft 
filariose lymphatique 
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Kyste hydalique 
leishmaniose viscérale 
mansorwllose 
onchocercose 
Ptasmedium tafcrpert >m 
Ptatmodktm ante 

Ffasj7Nïdïuj7T mafariw 

Scftf'sÉcwom# AomwHoirom 
Schœtosoma mamrni 
ïrnga p§natrm 
frie toi rose 

r^panosoms bmxf gwnfalwwp 
c hromotslaslofflyeoée 
hi-stoplasmofes aMeafw 
higiople&moM américaine 


cowpox (virus) 

Ce mus Hiperl enl à la lâmille dôs PûMvffîâtê, au, §#nrÊ OrtfiiyMK teruS. C'âM rfi g r tÆ vnu£ lénvirûn 2QQ un £41# -303 j 
WJN bçaliR®re, enveloppé, dent la capside possède une symétrie çompteatg, Il «( lrfe résistant et se Structure lui contera 
des propnéte frén^gltrtimFfe 

Le towpox osi iUH iooiwk ram et cosmopolrta. La réservoir est constitué par de nMrtyéusés espèces animales, en 
:adc_ er a bml, les rongeurs. Ies chats les rats dorïie&kfjes, et les anmaia de zûù. La IransmiSSiM humâ*M Sâ 1aH le 
plus, swwfls a partir du bétail, par wnted avec les- uialrgfligng des pis lors de ta traite. 

Le lableau dlniqua est caractérisé pa* une ou plusieurs lésons au site d'etoailabon, généralement! sur Iss mams | pouce, 
mdair. 1** espace urterftgltal). la présence rfwÔWom cutanée-s seul te# sa porte d'entrée {frustes (cca^aüefts sur les 
mams, tes avani-bnaa et le visage Lee lésions s# préseoieoi sous forme -Je vésicules, puis de pustules avec œdème localisé, 
lymphangite, tymphadénite «compegnéM de fièvre- 1 n'y a jamais d éryphon généralisée. Un cas d'i^Ktion Igtate généra- 
fcsée b été décrii chei un enfant présentant une immunodépteMtan, 

Le ttagnosbc repose sur des arguments ctiniqiiBS et épidémiologiqiies. Les prélèvements de équidés de vésicues 
femnaran!: 10' rtufmL), -de émûtes et de nodules dciveni lire manipulés avec prétaubon. avec émbâîlage& de sécurité, et 
traites dans des laboratoires spèciales. L'examen en microscopie électronique rosie la techmqua dé ehei*. Il pemtet 
fetentificaiion rapide ifrn vin» appartenant bu genre flomn/s. f élimination d'autres wiiw $herpe$J et une oriemiaiion 
ff espèce- Une identification plus précise peut être apportée par les techniques d'immunofluorescence, d'éteclKsynérêse, «u 
dinvmpviprécipitation. L'isolement en cuMurn sur cellules Va». MRC5, ou de membranes ehott-allMtoidiMne* dawf de 
pou le embeyonné permettent de typer le wftiS St dé préciser son éSpeee. 

dasoby. Bennett, M. £ Gat*. B. Br. J. Dennalrt 131, Mfi-607 |19S4). 

Fermer, F in fFeftüs Wrctegy (eda. Fidds. B.N. S Knp;, D.H.), Si 1J-9185 (Raven Prwi éte* VotK. 1880). 


Coxiella bumetii 

CwiMta burmtfi est une petüe bsdéne de localisation mtracedjlaire strict» appartenant au#, preléotuclértes du 
groupe y ayant une para dé type Gram nêptol ma mis» en évidence par es ne catotatem. ü est ragonl de a riévre Q Elle 
«et bien cotorée par te cotoralkn de Gimenez. La sporulation serait un lecteur de résistance de fiwMte ùumatH due 
renwcnnemesi, cane bactérie présente une variation rte phase antigènique en wMe (phase l - phase if|, équivalente eue 
varierions SnwoftFtaiigh des beettetes à ©ram négatif. 

La lésetvçti? essentiel de celte jootknw esl te bétail et tes animau* domestiques dont tes chtewei tes chute. mais cette 
feaeiérie a «te rmrwuêe «hei des «rihnigodOe, chw de ncmteeun «iwnmifères. chei des oleeaux ri des poieBOK* Les 
bedèries sort tewreee dans te mieu extérieur esHrrtiell&mete lara rte la mise bas tfenimauN. tes placenlM comporta*!! 



ftuMi bumeiïi 


tfénannas quantités de miçrç^fp«sfs#s, U disirtulwjfl Kb^mtairs Le risque aHwwfteire wmpc<itie fingwfion de lait 
f j .tfj Fmmftçfâs- n:f' uaslEunsés. LïriléCtiiin à CotMa Ournter i enim rtgr-E. le autre dis risque professionnel pour as 

médecins. iabowiiiRk lus wWÉiioBliM, tes twabun Ms afisttera, «s tovtucs. les Iwigera, 6te peut élue doom» par 

contact avec des animaux : Contact avec un chien avec un chat, avec le bétail carnet avec des lapins par inhalation. 
E(*(»it«npecnn*llim«nl Mn en rapport avécdat »•« sniérieura sprtelrsmliBtcn. L'infection, af|mpion*tK|u4 dans 
50% des cas, sa n«nilwS» sa» tlpnno aitpué ou chronique. La hm 13 aigu# i une notation d‘#rwpfi J semaines. les, 
dvers ttetiesm ont généralement en mmmufi la présence d'âne fièvre St uns augtiteniaban des frariSârïflinaSêS. ainsi qu'un 
profite spontanément lavofabte, ClnlqütflWit. la it*v*e 0 ««te m ni syndrome ÿsemio*gnpté! d'urw duree d# £ l 
H jeun, avec pneumopathie atypique, hépatite granulomateuse, mëninga-encéphalrtie. ert p je rarameiiL péneardibe. 
ntyocanÉa. rtah cutané. orchite et panctealrie Lu Mm Û cfeOAtcp* éurviem quasi eaduartment chez des patients. 
prieeiKanl « InmunodiprMilm cite» présentait une anomalie casdowscuteira. H s'agd d‘une endecatefte à Mm* 
culture négative tp prend souvent esjëc! d'une a tsration de 6 état général ni d’une dspracalicn progressive de la lonct or 
canfaque. L'édrccantcqrafiile ne maître généteterttenl pas dé véQétaftkJTÆ. La mertaftt est CCrtitariL* en raboettra de 
Irait*™ te. Des infectais d'anévrisme» *f de ptoWites vwcyiflites pewwf étrt observé» amsi que, pus raiwieri, une 
hépatite istae, (me ortéuenu f üt l i p -. iroflatéeurtMte. tins fibrose pvtmeneiie, une pseude-iuiiMur du poumon. 

Le diagnose depe* M! psssibte par hémKuHure (type nlrace lu are st icl ■ : réalisés par Ses laümalBrB& Spécialisés ele 
net noculôe sw tUtH-rW, Itmmunc-ristobgæ pâr Cm iIîWWMliiffriéS«riSe ét l'Sril pi fiesta •& gèf* «tf 

de fs supenjuryde dismytws à partir de sang eu de toapeuas. Le diagnostic est gèoérateménl Ish per te swoiogie La tsçhfiùpî 
ce ■élé'eice est I immumyftiBroaoence indirects 60 lEsMrt IgG. IgM. eü IgA Sur des antigènes de phase ! et II. Les titres 

dtagnosliqiM* wt ■ qG phase il » 200 et IgM phase il» so ifléwe O aagirêl et FgG puasse l :* MO (Muni O chroniqyej. 

Coxietia ùumedff es: ■sensble eux tétiacyclms et six hujnqjirobras. Les anticorps de r ? pe IgA e-:t: sleves cars les fisvres 
O ttranqgu te sont tel bon marqueur d'èrthifiviié. 

Ratai, D. i Mante. TJ. On rretef Dis. ». «-4* fISttfi). 

IM», a « Race*, ft / CS ft Mfcflfte ! S* 312W1 32 (19951. 

T SSCI Durent H., RaoaR, O-.. Brouta. P- « dl Am. J. Med B. 427-43* (IME). 


coxsackievirus A 

Cs-eoful des vlws appartenent A ta Umiedes jRteenswWrt», su? genre Etaraidrui. V«r ftcmidritti ; phqéopéide. 

U syntEtomatijlBqiîj conique esl t'és variée. La majcrilé des Lzrrrcs esl inapparertie, nolamnanl chai i*enlsnl. Les, 
martaEGalionE stguès non spécifiques sont les plus Fréquentes, caractér séEi par un SyndKMH Fébrile avec Ou tant éropéOn. 
souvent asndé à des mandeataflion rwpirotixB haut» ( u pt(ip< d'été -L M» Kt vüus Cossacta A peuvent aussi être 
r«pon»bta M ntan ta à htata ta» W denqépWHwf? urt Wl due* au* tps A? et A9), de rares paralysies localisées 
résoiutivtsi (duM ésséritiÉfiéffHifti auM»A7).. tThèpatitts, «i (roKarithèm** Lee «OMiaeUwinia A «ni plus spédéquénent 
raspm&aples d herpar^ne. m syfidfWi p«e4-miaiitri50i*che « de «Ofpwetîvte hémonapique. 

L herpangine surent tjrlcul criée le petit erfart et esl pnne paleTent due aux sérotypes Ai a fi. 3. tü Et 22. Elle sa 
martata par une htai de débid rifutal éventuefiernem aocornpegnde tfanorosie. Oyspeiagie et ugmiswmeniï. Dw a 12 
vêsicilta dscêlEE caraclénsliqjES acparaisseil sur un pharynx hypanemicuE. sur las amygdales, las plais antérieurs et 
le palais. Le syndrome pied.nnin-twuçfié csi püncfMmi dû ùjï sérotypes Al 6. *1 pus rarerwit A5 et Aid su i®s 
wnjonctivïles tién»tiigiqy« bcoI par te sérotype A24 

Hyypiâ I. £ Slnway. G. Ait. Vins fles, 4t. 343ÆS (1M3). 


coxsackievirus B 

Ça sont ces 'drus apparierait! à La I ami te des Picom JMrjiiw. au genre Enferoriruf. Vor PrOOffiJiriffOie ; phylOÿérilt 
La syrtiptoriafetofié cl ri mue sel thés vaiiéti La macrite des fomuss est 'mpamm. notemmem chsi l'enlwt. o#s 
«twstas stairo» pwvwt survenir eh« te sujet itasentaiti une tanmindip roi ll a n i « tes nwwwv-ita avec nècnxu 
neparqLe. méningo-enoèphalite. myocardite mi péricardite Lés TaiileElutone argués ror epeof qje» sorti les pus 
iiétatmes. cwaértste par un syndiWw tewi# avec ou sait* tepiien, sourate associé i des rnanitesteiwfls «espinrttMws 
iimites (■ grippe d'été *). Mais on peut cter une Mme isziee. des méaingitea mêningo-eiKÉph alites el paralysies i rares .. 
Les virut coKMchitvirot ® edratypM 1 A & fiont ptus spâtifiquaroteit neponsatites ne myocarqfles de ptricarpiiet eü 


OC uricr ^arés 


zm 


GQï.sackifrtfifus, echcrvlrus, autres enterovi-rus 


de pleurodynies Ènwrgn 5 % des iriectiorts symptomatiques 4 cuisacktevlrus développent une atteinte cardiaque. Le 
sérotype 5 peut être responsable d'hépatites. La pleurodynie. Qu maladie de Bornholm ou myalgie opoâmiqii#, est caracté- 
risée par des douteurs thoraciques (fans un comlejile lébrlte. Le débul est génerafarrwn bnjta). La -douteur ihoracique esl 
augmenter par les mnuvwnwfls Une douleur acacn-.^ate associée, duo 4 l ahomlo du diaphragme, surviem dans 53 S dos 
cas et peut âire prÉdominame. sunout che; renient La guérison sa^s séquelles survient en ne heures a 2 semaines mais 
des tecid^es ex-stent 

Why, H B. J. H. iW. H. *30-134 (1995). 

Asarro, Y, & YosMewa. T. Cnrr Cfcin Infect Pus 7, 04-31 <1$95l 


coxsackievirus, echovirus, autres enterovirus 

Ces virus sppartwnnant à la fa/mltedes Picofnaviüâae. au genre fof&novjpi/s. Voir Fjeornavfridae : phylogénie I s'agit 
de peins virus de 27 nm de diamètre, non enveloppés, possédant une capside rcosaédnque de 32 capsomeres Ils présentent 
une résistance en pH acide, dans le miter édérieur, A l'éther, à la chaleur mais son; maefivés par l'eau de Javel la 
bétapropctedonè, le rayonnement uHraiflOtet et te tprmçf Leur génome est «1 ARN monoealénaire posit.?, de 7 500 çateS 
de bases, présemanl des exlrémifas 3'el 5' non codâmes très conservées au sem du genre Enterovùus ! existe actueitenram 
67 sérotypes distincte 


Scm-gnxo& 

«rotmrt 


pûfkivIruB 

i.îBta 


EexsicknvmrsA 

1 422 el 2-4* 


CtJiSadtiïViruî. 0 

1 a6 


écho vi rus 

i 49. lia Z7.ei24-a jt‘ 


rouvne jx eoterovlruv 

63 *1 71 



* le virus coxmWevirus A 23 a été reclasse en «hovinis 3 l'echovlfug tû an léwiftBt et l'Khovinu* 33 un itiinovirus 34. 
Los MhoviruS 22 ét 33 seront proftaHemOnl à redassEr 


L'homme -Kt le seul réservoir dp cas vrnuS. Las enlants sont les vecteurs essentiels La transmission, se leü par voie 
ojo-Jêcala directe ou mdirçcte (péril fécal > (aliments, eaux coquillages l mas fa voie aérienne est possible (les enterovirus 
65 â 71 pOSSèdéhl un tropisme peur te Lrarius respiratoire et te son jonc" une). Leur répartrtmn est cosmopolite. Ils sont 
responsables de très nombreux cas confection on recense aux Etats-Unis d' Amérique b é 10 millions d rfec'ions 
sympiumaliques par an suitowl chez tes eManls. Ils se présenteoi sous forme endemique en icne Iropcale, dans de 
mauvaises oohdiljohs sanitaires, et sous terme epidémquu dans tes pays tempérés -développés. avec un pie de Irêquance 
de juin à septembre Les conjonctivites a enterovirus 68. a 71 se présentent sous forme de pandenme 
Le- diagnostic direct est fan par aotamant en culture cellulaire, au reste la technique de référence. Ëlte nécessite des 
prélèvements précoces, au début des s-sgees cliniques, el mufiiptes liquidé- céphalo-rachidien sang tcîai. senum, unnes. 
selles (excrélion virale protongéo pendant plusieurs mois], écouvillonnage rectal, pharynx, el; seten te contexte, testons 
cutanées, tonjonçiïves. ou bropsws. On dort utiliser une combinaison de systèmes cellulaires, cellules de rein de singe (Vero 
ou 6GM l et fibroblastes humains IMRC5- > ei l'etf ai cyiopalhique apparaît an 2 a 20 jours avec une moyenne de 4 à 7 pur* 
Une «fanhlicalion rapide do groupe e&1 possible en ulilisant un anticorps monodonal dirigé ecxnre un mohl très ccreérvé. 
Cependant l'isolement en culiure est une technique- difficile, longue, et £5 a 35^ des échantillons restai négatifs. en raison 
d'une mauvaise efficacité pour eoxsacmevirus A ot enlarovlrus 55 a “t et d'uns unslbiirte insuffisante à partir du liquidé 
eéphèffr-rachitliÈrt On ee-Jt rrelfre ei évidence une partie du géngrnç viral par PCR en utilisai des amgnœs correspond!*!"-! 
à des régions hautemwl conservées, paftculiéremenl fa région 5' nt}p> codante. La PCR esl paniRilteremanc mteressante 
dans te liquide céphalo-rachidien pour le diagnostc des atteintes du Systems nerveux central. Une identifienioo précisé de 
lérilerovIruB en cause n'est te plus souvenj pas nécessaire, sauf en pédiatee pour différencier les souches vaccinales de 
pollovkus dos enterovirus potentiellement pathogènes. Lé diagnostic sérologique- ne présente aucun intérêt. 

KBmerrer. U, kitnkflf. 8 3 Kom. J( J Oft Ménséwf. 32. 335-391 i'1994) 

Moore. M J Mut Drs 14é tOfria (nd621 
Dagae. R Fmhfr. totoel Dis. J. 15. 67-71 (1S96), 
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critères de Duke 


critères de Duke 

Les critères de Duke onl été instaurés pouf Militer le c agnotte d'endocardite rclecueusB Ces critèmes ont Fié 
récemment modHiés en raison de la spécificité de la sérologie pour Cewrieto Punwhr. agent de la lièvre ü permettant de 
faire te diagnostic d'endocardite dans 90% des cas lorsque le litre des IgG en phase 1 e- ■ supêr - or a aoc Les critères de 
Duke permettant do classer «os endocardites en cedaines. passibles ou impossibles. 

Di/ack. D Lûtes. A Brgto, D.K. and foe Duke endtcandiiis sennoe. Am. J. A*sd 9$ £00-209 (19SMJ. 

Fftirriér, P.ÉL. CaSéftâ, J.P., Hat*, G. Messâna. î.. RtKH A D. Am. J. fcfed. 100 . 620-633 ( 1996 ). 


Critères modifiés de Duke 


Le dagnoséc ^endocardite mfectiaysa esroertavi : 

- si des mcrwygamsmes sont otsésvte dans le rigètsh&fl avec sciem#il * ta haeséri* ou a rw#n#i MtomoptatHio^iM * c*>à 
mel en évidence gne endocard le active avec végétal ion ou abcès rl'acë'ca.qjE 

- du s dew crtàtes na,»jis au un entera rrajaur ai iras sniè-'E-s- mineurs ou Cinq créâtes rnnâurS de u île du l-aClâ&u 2 £C«il Ifiun à 
La dagnoshc ao* tire raiete s'fl exete un auÿe dapnac passes, eu s les mentasteber^ braques -ispamissent a ru pus sans 
anbtaiDtiqfLis. üU'&tesvafireseardQqijessüntnamalBsen analürncealhalogw, le paliertï jyar* ifgu 1 jdtfSQu ira is rfar'ooIqLe 

La flagnoshc est po&stue su n-arKua dyrjjwils peur tir* oadaii* mais re peui étra rajwé. 


Critères modifiés dé Duke pour le diagnostic tf endocardite infectieuse 


crrlÉfEE napiars 


* hémoculture positive avec des «ganismaa typiques d endocardite irïeclfius» 
a sn*** ewenu rirnum . 5rreçn««ct4 Pente, hkeh xi sraphytaraeews asirros DcmmimaiAtam ou enremeoccsiB &pp. sur au 
mor-s dsi.* hémocultures du : 


S . hémoculture ftosïtive de façon pernenenlt jfi» éi J |>u moüte bote hèmotu fautes!' Ou 
C lOÿ* pOyiivù pour CojfM* ÈBnWfl i IgG phase 1 > 1 63£ i 
* éMTdaraæd'urteall&rrte ce ferdocarbe : 

A : masse irrracA-daquâ mafcitâ, iu la valve Ou Su Son pourtour, ou sur du matériel implanté ou su le trajet d'une régurgilanon 
en asserve S ure explication anatomique, nui : 
fl: aortes du: 


C dUfeoHH psiïitee dtara valve pnthMme 
D . nouvel» egjrg va vu a re 


crrlÉTES mrteirt 




mmm 


* Iftftert : vâlvulâpMhie pruei slaHa ou ttuicomania 

* fièvre 5-38*0 


* çampHsghorsvasxrtarres emtwl* srttirei* majeur*. mrartfiA piÉTONÉ! tapNiÿja, anévrisme mycoSqua, hômortagia -itracérÉbraie 
lEnsr'Egec-spicncSvaiE siacams de Janeivay 

* phéfflHnénesir^nuTaraÿques : gtonterutonéphme, ISîir plIUfii (TOtftf, wthedéFMi. 'acteur rtMMteHé 

* évidence nuoctiotaglqu* : hémoculhiteS pos'Was ns ranlanl pas dans les enteres ma^urs ou tendance ïéralogtqiJH duc hifee * 
evslulive arvec un argar&me responsable céndocardile 

* ecHocasdugi : • ■ tesuTalS paùttés artt s.r<- cntixardile ira s Té rerflrani pas sais es enteras majeura 


critères d’évaluation d'un test diagnostique 

La qualdé intrinsèque d'tmt les! pc-J être évaluée on ternes do sensibilité et de spécificité. Sa qualité ccffli» test 
diagncstane sur une pcpulelwn donnée est évaluée en lermes de valeur prédictive. 

La swislbilrté d'un lest réfère au pourcentage dr ncüvidvs ayant une maladie ispèciiique pour qu. >e resi es! pos :i‘ La 
spécificité réfère au pouitantaga Jindivrfus qui n'&nt pas a maladie pour qui le lest est négatif Un tesl négatü chez u" 
individu ayant la maladie est un Faux négatri. Un las: posibf chef un indrvidu n'ayant pas la l’fctadte est m faux positrl 

Le ferme de sensibilité app cué à un diagnostic séfotogiqu» peut aussi laire réfèsant H au nomtne m r inal de : articuler 
antigèniques ou d'anïicorps que I» lest paut détecter, et le terme spécificité fa il teférence à *a possèilité du test de disiinguei 
l'andgona cibla des autres anhqones. 
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Croatie 


La valeur prédiçrTvè d'i*i test indique la protwWîlé que ce lest sort corrélé avec la présence ou l'absence de La maladie 
La va eur redictvc- positive d'un test est k proportion dmdividus malades (vrais positifs- au se*i de eaux qur oui un lest 
pO$itd. U valeur prédictive négative d'un lesi eïl la proportion de palierls- qui nonl pas la maiad'e Ivras negat-lsï au sein de 
ceux qyi om un lest négei't Sensibilité. apéciflcllé valeurs prédictives positive et négative sont exprimés en pourcentage 
Ainsi b sensibilité et la spécificité caractérisent Fehicacrte ini'ins&iue d'un lest alcra que las vhJbl's prédictives varient 
avec a pravalenca de- la mal®*» rBctierchée dans, la pqpdation à aquellp la tes! est appliqué. 

U çtëïeTminfltiwi pour un individu donné de f existence d'un lame positif ou d'un taux négatif peul être basee umquenwit 
sur des critères dfoiques sec 5, ou plus souvent en assocabwi au résultat d'un ou plusieurs lests •» référant» Le last de 
raléranca par rapport auquel tes autres Lests sonr mesurés est partais appelé pSd sîanfjanl. 

Enfin. le choix de runfaaiiart d'un tes! n’esl pis basé que sur tes colères qualiratik sus-clés ; R nsi sont aussi pris en 
compte sa lac- né d'ubiis-aüon. son coùl, al la rapditè d'oblanbon de ses r-esurtals. 


sensibilité 1 '■□J - 


vrais positifs 

vrâis püsriils + leux ne-ga'riE 


ü 100 


spéchicvlé | %> = 


vrais nêgaliFs 


valeur prédictive positive | %} s 

valeur prédictive négative i %| - 


vrais négatif? * Faux positifs 
vrais positts 


X 100 


vrais positifs * Faux pasiéls 
vrais, négatifs 

vrais negauls + Faux régabls 


■ï 100 


x 100 


Heirman J.E in ^fermai pf ebniaif mtcf(?ii>c^y Ifids Murray. P R . 8ar&n. £ J , RflJIflf, M A.. Tenove. F C . Y-Ctben. fl H.} 1 10-122 
(ASM Press Washington DC. 1006 ). 


Croatie 


DCfitiranr : Europe - région Europe de l'Est 
Risques rdccleun spécifiques 


maladies virales : 


maladies bacténennes . 


nvaiadies pirasHairas 


hépatite A 

he paille 6 
hepelite E 
Puumata 
Vitu 
West NHe 

charbon 
diphtérie 
ftfpJtieffîia «inww 

ba tes iose européenne 
ffllwmiibfl bistolyticë 
Kyste bydatique 
opistorChiase 


4 Eisevier. éars 
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crustacés et coquillages 


crustacés et coquillages 


Zcronoses transmises par les crusïaces et les coquillages 


conwcl 

lijih.>;)Éi-fr 

mastde 

eçcrtMi ayfrç œv eruMecfis 

MytoliMterüim manrsum 

granulome ces piscmes 

Fnçpsécn ne creualles crues 

AngiosCrer^ylus cavXonwïis 

ménirtgibp n w*mP||hilp* 

ingestion ne crustacés dêeu douce 

Onconttift» medirw™* 

draoioutoH 

ingestion îf écrevisses otbs 

pP^TÿfirtiirmJt wSïnîrrrtîtiV 

psraganlmose 

ingtsacnteCratieecilis 

Angrearrafl^ylLS caiMicvwHJj 

méningite à écs nopnles 


Aj/jÿmNVmis iwflïsmifflï 

paragenimose 

mgesAcn -de moules crues 

âchmosro™ spa. 

édiinoetomMe 

ingestion de coqui isges crus 

vois ce ■ Uéumiis A 

hépüMéA 


vmSCé l'tepélltei 

hépaMtE 


SU maiMffl» ejrien'c# T yphi 

liniln iTifa 

rypnoiM 


\fibfio cftctow 

choém 


Vibrio pBratoaermrtytictiG 

emàritw 


VÜ/riQ mifrtfflar* 

entenlies 


cryptococcose 

Cryptococcut ntotermsns est Lia levure arrondie îh 4 à 6 pm entourée d'une capsule rrac iagineu&e mvi& y? à état 
Irais mais apparaissant en nègatri après cctoraltor- à l'mero de Chine Voir cfcMnptgn«i& ; phylogénie. 

Les Gopfocciccus neaftrnnarra de sérotypes A El D sont des levures ubiqurütes. saprophytes de soi. Les «Tûlypes 
B ai C semblent limites aux régions Iroptiâdes et subiropicatos, al sont notamment associés a ceriains eucalyptus, Les 
Crypfaccceus sent neirouviées en grande quantité dan; les Hantas d'oiseau k an parliculiar de pigeons. L'homme se 
HjntaiT ne hafcityellemerl par voie aérienne, per inhalation ^aérosols contenant des Cryptecoapus. il n’exiate pas de 
transmission mteriiumaine- 

Les inl&ctsûns à Cryplocdccos nwAj/mafts- concernent préférentiellement les patients atteints de déficha des celMes 
T en particulier ceux qui sorti mtedés par la YM Cryptacocciis nmtorfluns osl notamment responsable d'infécliens 
cutanées au cours de l'infection à VIH de pneumopathies au CQufS de riftlaotlon à VIH J encéphalites et de 
pancréatites chez ces mêmes P?.1ierls Ce champignon est également une cause dïrlKluns chez les patients ayant Subi 
une (raruplantalion cardiaque ou une transplantation rénale L'affection évolue typiquement en deux phases : la larme 
primaire pulmonaire asl en légle asymptomatique ou se manifeste par un tableau pseudo-grippal associé à des opaclés 
parenchymateuses ei des adénopathies méduislinalâs sur la radiographie Ihoraeiqu* standard Crypiowccu* neofor- 
msns est donc une cause d'adénites localisées L‘évtfution se lail vers recension des lésions avec ascecafon ei 
dissémination par voie sangune et lymphatique à tout rergamama. La forme secondaire neurcMirêflingte st mamtoste par 
une méningite ou méninge-encéphalite subaigLè, dévolution pseudolumara a 'niait en quôtquêS mois. Les autres tacafc- 
salions secondaires sor.1 cutané® lérupliona culHnéea iébriles, rsellulileit, osseuses (ostéite*} urogenitaies. cardiaques 
tenflocardites à hémocultures négatives, myocardites, pôriçardiiesj. oculaires- La cryptoccrai™ peyl être responsable 
de lièvres prolongées Le diagnostic repose sur ta misa en évidence de levures bourgeonnantes entourées d'une capsule 
misé eh évidence par la Mtoralmn PAS sur les coupes ''.siutog qut-s (mgcscjcs et i encre de Chine a partir de lêïamen 
direct des prélèvements. L'examen cytoçhimique du liquidé céphalo-rachidien mort Ire Classiquement une hypuylyût>‘<iC'r:é 
avec hyperproteinoractiie el J ormte panachée, rnas il peut être normal chez les pàliârïls. présentant une immunodoprCS&i&n. 
La cUflute sur milieu de Sabouraud à 3-7 |: C permel l'isolemerl et rderïiiffcetioB des levures. Bfrés une incubation pouvant 
vurer de 43 nauws à 3 semaines La recherche d'anligow pciysaoshardique sapsuia -e de Cryptowecw neofoman*, par 
test d'agglutination latex dans la sëpjm et te i-qurdé tépaiaio-rachidion iCryptctest'*). est jHetiive dans 90% des cas de 
méningites Ce teSl doit cependant être çonlirmé par la çullure du tait de Tex-slence de réactions cro sfriîs entre Crypte* 
COCCUS nwforrmwïe; Tfichaspo/on beigelii La strategie n'a pas de valeur diagnsÆtiqLe du lait de> laLserCé d'ânlitùrpS 
chez la ma|onlé des patients mfeclés 

Mffldiei T.G. & Petect JA Cltn Ucrvbial. flev S. SîS-5+3 |1995). 


270 


ÇriMivnr PdriS 





Cryptaspm&um spp 


Cryptococcus neoformans 

Voir cryptocoecose 


cryptosporidiose 

Pathogène émergent l!v~r 

te genra Cryptmporkîhm wqtoif* des proLotoaires mtracafcilaires décime pour la pemtàra lois en 1907. Il appaiiiem 
A ta classe des. ÇpartuiMa du phyluim Apiccmplexa et regroupe une vingtaine <f espèces. Voir GryptosporHtfum spp ° 
phylogénie Le cryptosporidiose est une maladie émergente depuis 1&7G f agami palhagéna le phrs iréquemmèm: respon- 
sable est CrypJOSpùfitÊium pâ/vwn: Crypt$&pùr>diurf m OS é£l plus rerâmanl ralrauva. ta morphotagia de Cryptosporî- 
aWuffl spp. rasséfïtlù à celle dé Cydospora mais w taille est plus petite ; 4 4 6 pm de diamètre 

La cryptosporidiose est mondialement distribuée. La transmission peut être rteemumane, secondaire au contact avec 
des animaux contaminés ou par ingssbon o eau souillée. La transmission lâoo-orale (péril 'eca I ■ est la plus fréquente. Des 
inlections nosocomiales dans Ses services de réanènalicni cm été rapportées. Une épidémie -’i.i touchent SCO 000 per- 
sonnes aux États-Unis «f Amérique a pu être associée à une contemanaiwn des réservoirs d «u muniopale par Ctypt> 
sfjfflrMum pamim. U irensmission par contact sexuel est possible, au cours de rapports homosexuels auss bien 
qu'hétefouxiwls. La pré valence de l'infection est plus importante dans tes: pays en vole de ctevetepperaeni f7 4 8%) que 
dans tes pays mdusinalisés (2 & 2, S Les jeunes enfants «il un risque d'infection accru Les- déficits des «fiutes 8 
pnmhifs et secondaires, les deiicits immunifaires combines ainsi que te sida proposent A ia cryptosporidiose. Là 
prévalence chez les patente Alertés par te VIH vane de 5 4 45% selon te pays habite. 

CliiKjuamanfl l'intacbcn mleshnate par Cryptosporidiyifr parvum se Iredtei par une diarrhée aiguë doM le volume 
qvotiqlen peui éteindre 15 litres. Les selles contiennent partais des glaires, plus rarement du sang ou des leucocytes. Une 
biopsie du grêle permetlrah d'otyeclivar une entérite avec alrephie villosilaue Les diarrhées au cours de I iniection à 
VIH sonl fréquemment associées à un syndrome de malahsorpiion. L'inteciw iitesiinste peut êtes asymptomatique. D'autres 
manriefitaliofls cliniques de la cryptoaporidièfte sont décrites : cheticyeUte. hépatite, pancréatite. arthrite féactiefw®lte. 
Les cryptwpwidras retrouvées dans tes expectorations tema^nenl sort dune infettan, sot Juna cqbrasaiiun des voies 
aériennes. Le diagnostic biob^que spédtiquâ' da fa cryptosporidiose mias:rn e repose sur rkfen[ificat<xi % parasite dans 
tes selles. En rtMcroseûpta optique, rçjramçn des «tes à féUrt frai® ou après cdorabon par l'iode ne «mtnbue pas au 
{SagnosEsc. Ucuteraiiçm de îietiï-tfeefsen modifiée, réalisée surdes IrwWs minces de selles, est la méthode te plus utilisée : 
tes oocyales de ciyptcspcnti^ prennent fasped d'éléments ronds ou ovoïdes mesurant 4 à 6 ,.n. de couteur rose luchsra. 
au Cytoplasme granuleux. Au mains cinq frottis ‘doivent être examinés avant de considérer les selles Ai patient comme 
négatives. Des techniques de eoncenlFiiüon parlloculalion ou sédimentation augmentent la sensibilité do b recherche. Las 
wcystes de CrypiQspQrfpivm risquent d'être confondus avec tes kystes de £yc&£pfra si l'on omet de mesurer fa raille des 
parasites observés. Les techniques d'ImmunoNuarescsM# indirecte utilisant des anticorps anonoefenaux ou polyclonaux 
peur la détection, dés parasses sont recommandées en raiacn da la facilite de leur interprélattan La sérologie est un outil 
éptdémmlppquB imëressani ; en revanche, elle est inutile au diagnostic des cryptosporidioses 

BooganJ, J., Savage, fl . Dem. R. ai al. W. M. IV. R, 43, 541-563 [l9$4| 

Cumsrfl, 'iV.L. & Garas, L.$. CSr. Kiçfapiç) ftçv. 4, 3H-3S4 flftl) 

Fteftanlson. A.J.. Frantantarg. RA.. Buofc, A.C.. et al. ^wferi™i tatetr. 107. 435-495 (1991). 


Cryptosporidium spp. 

Voir cryptosporidiose 
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Cryptosporidium Spp. : phylogénie 


Cryptosporfdium spp. : phylogénie 


• Arbre père ; pmtaî©Énei : phytoKÉite 

Phylogénie basée sur la oéquenoo du gino ne l'AfiN 19$ riboooffliqua par e méthode miÿhbBrioMng 



Cryptotest® 

Le Cryptolsst® esi une tactique èe recherche des antigènes de Cryptosœem neotormaieidara le liquide céphalo- 
rachidien par aggjütination sur lame de billes de latex recoeveries dm sMeoips ÉpcrtkjUâ de fiiétèmpolysâceherid» 
cap su Sa r e C'esl le lesl le plus sensible cl le plus spécifique peur la i tchershe de este levure dans 'e liquide céphalû-ra- 
ohidian. 

SteiTOan, L. & mens, G D. J. Ov i JUfcrotMf 17, -PS-947 fl 983). 


Ctenocephalides canis 

Voir puces 


Ctenocephalides tells 

Voir puces 


Cuba 

csfsimtnl : Amérique - régon : Antilles 

ftsques intéçtieu* spécifiques 

maiadies virils : dengue 

encéphalite équine de l'Est 
hépatite A 
hépatite B 
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Cydospora cayetmmm 


hépaute E 

HTLV-1 

VIH-l 

maladies bscfwennes : bnieefteie 

glomérulonéph rile aiguë p*sl-strtptoeoceique 
lèpre 

Isptoaplro» 

Nmsssria imnmgftMte 
plan 

rhymatiSmE OTltalIflto f!|U 

SMgetit àytettitrto 

lubancidoM 

lyphôda 

maladies parasitais : ançurll ulûse 

Entamoeùs histoiytka 
filariose lymphatique 
torva mffnms cutanée 
minsontHoH 
syngamos# 

Timga pçmfrms 
chramoblastomycosa 
hisloçiasriseïie eïnèricebse 

sporpbrlchose 


culture cellulaire 

Les virus et un certain nombre de booms et de parasites sont incapables de se développer sur milieux axéniques ei 
nécessiter des ce - es manias pour se rrmltipttef. Les cultures cellulaires peuvent aussi aider a la recherct» de certaines 
toxines cytopathogènes. Los cellules sont tf origine animale ou humains, transformées, cuitivèes in vitra dans des milieux d« 
culture adapiés. Las prélèvement pothotogiques sont ensemencés sur ces cellules. cultivées sous formes de lapis cellulaires 
ou en suspension. La mise en évidence de l'agent inriefliaitt peut se faire parobsarvalBn d'im effet qlqM5teg®ne et de sa 
neuteiiîaiion par des anticorps spéoüqves de ftgwi recherché, per «**eti<yi simple ou de leçon plue spécifie per 
immundiuorescenoe . 1 est aussi possible d'apffciusrè oes culture cellulaire les techniques tf «jenlÉcebion rndécuiMeieiies 
que l'hybridation de sondes ou une amplification de çiMS par pmljnMnM dtafn raacrjon La technique par sMDMrWasl 
uns amélioration dans le sens de la simplificafioft de 1'isolenenr par culture cellulaire 

«fcnes 0150 * 1 , L v. in Mami» of cûniwl (eds hhirrsy P.R., Baron, EJ„ PtaHar, M.A.. Tamjmar. F C„ Yofcçn, R.H.) 

153-165 (ASM Press. Washington, O, G., 1995). 


Çyclospora cayetanensis 

Pathogène émargent, 1SSG 

Cycicspora cayetanensis est un protozoaire appartenant à la classe des Spomzoea du phykim Apiécnpta. Voir 
protozoaires : phylogénie, Les mKiThorganianes du genre Cydosçma ont élé décrite pour !g première lois en 1B&1 . mate 
n'ont été impliqués qu’en 1993 en pathologie humaine : de ce lait, Cydospera cayeranensis est classé parmi les agents 
pathogènes émergents Les oocysfes de forme rende rassemblent à ceux de- Crypraspw iditrm parvum mais sont deux fois 
plus gros : S à 10 pm de «Samèlre. 
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tyshcentosé 


Cydosport cayelênen&ts e« nMfldiaaénwit disLnbuÉ, mas sa Irâquénce frsl pameutérameni .-roortâmc au Népal -où 
de» épidémies ond été rapportées à la saison des plûtes, ei au N»w Us inlec'en* ion sotte à 'ingesiion désu Mu.êe 
Cyefaspora e*y»Jin«wJs atlcin principaiamonl tes «riante et les founsles visilant des pays où l'incidence des diard-ees 
es habituellement importait 

Çyçlp^pQfB eayefflifflemsis est gn agent éOalogique dF ntianïiëea au coura de l'kiteçlion à VIH . ces dip.ntiées scnl 
aqueuses, protengées et tendent à rechuter Une perte de poids, de a fièvre et des dotéeurs ataornmales sont souvent 
associées. L'examen en microscopie optique dus se*es a l'étal (rata permet de irnmre en évidence te mero-organisme. I 
peut éfe confondu ûwç ftyp'osporifrtun? pan'tsm mais ne réagit pas ave: l'anticorps monûClûnal utilisé pour le diagncsbc 
des infections à cryptospondies. la pokiralion de Zlehl-Neelsen ■modifiée. appiquée sur des frottis de selles, fac rte 
ridenfficfldon des oocysles dans les Séles Les parasites ainsi colores doivent être mesures Se façon à dflérercier 
Cyctospora Mjrefainensié et Cryptospondium parvum. h n'y a pas de diagnostic sero logique 

H»*att,E.L, ftckera.M.L H Eng i J. JUIed »6 1 54Ê- 1 5S6 (1 M7f 
Hçrimann. -J. Ûu. Z. Gwm, C- et al. JU. M W R 45, 0116-612 (ISM) 

Oneqa V . sterifig. C R , G* nsn R H.. C«na. V A . i Pw. F H. En# J. M«J 3Î$. 1306-1512 <1993) 


cyclosporine et molécules apparentées 

La Cyclosporine A est un peptide Cyclique hydrophobe d’origine fongique dort! -’âcHvits immunosuppressive a été 
découverte en 1976. Son mécanisme d adieu esl sétecliF pour les lymphocytes 7 activés Elle se be à des motèctrtes 
cytoplasmiques lirwrwwpbit tcsi formant un complexe inWbÜBir de lacataineimne il en résulte un bkjcag* de ta transcription 
de différente gènes des cytokines lymphocytaires en parfciMr de rinierteukinfrï. E«b n'a pas d'etiet ionique sur 
'hériaicpuiese m sur la pcpulafion lyn-.pnocyiairc mémoire, Lus molécules apparentées sont resresémeos pa ■' le FKSÜfl (qui 
Ue une immunopitlina, ÈKSQS-bindtng pnjtewr) dont les propriétés Spril superposables à CsIIes de la tyclosponne. et la 
rapamycine, oui inhibe Texpansion çtqnale des lymphocytes stamuiés par fantqene. 

Les effets secondaires de a cyclosporine sont bien élabis Ils comprennent néphratawerié, Hypertrophie gin^va^e. 
hypertnehose. acroparesthésie. syndrome hemoiyiiqueuréiniqiïe et un risque infectieux au CyfcHMgahntiiifl Les effets 
secondaires de FK5Û5 sent similaires a ceux de la cyclosporine. avec une mcmdre irtcdenca de l'aflainla rénale. Le risque 
infectieux parait plus lUTtflé avec le FK50ficar I mmunosuppression indulp nécessite une moindre association aux çgrtiçpides 
La cyclosporine et les molécules apparentées favorisent ta suiveme de désordres lyrnphop ro hféraïfa des tel I u les 0 tees que 
es fymphemes associés au virus d'Epstein-Èarr 

Met Md. AM* Thomson, aw lancer 357. R-27 

Stgal. N.H il OLmour. F J dm** ftev Immuno 1 16 31J-560 U99fl 


cysticercose 

Taenia toi Verni, dans sa fen™ larvaire, est responsable de a çyatipevoose 

Ceie helmir.ihiase sévit s ou l'infection à Taenia soJj'um est prévalerie. sort au Mexique en Amérique centrale #1 en 
Amérique du Sud. on Afrique, en Asie du Sud-Est. en Inde, aux Philippines, ol en Europe du Sud. L'homme te coma mine 
selon le mode du péril Pfcai, par Ingestion d'œuls. se comporlanl amsi en hâte intermédiare Lss oesiis de ce ténia peuvent 
être ingérés de deux raçxXiS : soit transmission k'cc-ora'é à partir de légumes Ou d'eau SOu£éS. soh par autfrinfastaliOrt Ct»I 
un patent qui héberpe Taenia soüum au niveau du tube dr^eslil Les tauls Eclosanl, Ifcéranrl un embryon hexacanlhe qui 
lmmerse te. myqueuse ntesiinale er par voie ciicutalorfe se réc^ndari é^ng, divers mssus. avec enAystamwrt des pamsdes. 

La cysticercose comespond à cel envahissemenl t^sulaire. pouvanl se développer Sans différentes régions de >crga- 
nismo. les localisations tes plus gravas étant le système nerveux central, l'olf et le cosur. C'est Mtantmem une cause 
'rECjenle d'encéphahles el de menirrgu-encephaliies en ton es endemkyues Làeeurocyviiùârcoséee mardesle nolamnr^nt 
car daS épilapSios, une hyperfersiOF rtracràniEnrrr voile une hycocepha e Lalainle Oes parties molles pairt se traduira 
rar un lablça'i de myaljies fiébrilç» La qystiççircosç est unç CSUSC de lièvre pu rel«ir des tropiques le diagnostic dé 
cysticercose dépend du site de devéfoppemeni des larves. Ces kystes peuvenl se caltier et étne délectnpies sur une 
radiographie standard. La Iqmodensltométrlecénâliralo et lïmagere par IRM sonl <tes méthodes très sensibles pour mettre 
en evkteocé la présence de cyïtaerques dans les tssus. La neunoéyslicercosé peut s'accompagner d'une lymphocylose 
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cysticercoK 






cystite communautaire simple 


•d'im* hyperéosinophilie, d'un* hypqgtyçor^chie *1 (fuie hyjMrprfltèinowtiie. La Eéfdo^ie peut être négative au cours de 
■a cyslioercose an particulier en cas de kyste unique au eaJcitié. Eàerïa d’intérêt que dans a cGrocyswerooso. La amserwo 
d'anticorps spécifiques, indiquant un cotlact antérieur avec un Taenia, est un élément en laveur du diagnostic. La lectinique 
de western bfor utilisant des antigènes glyücpiqléiquéÊ punfés est sensible él Spécifique. 

WlWi. H.. Sryan. R.T„ Fued. J. A., al al. JL Jota*. DS. IM. W-9 il 891 f. 

Richards. F., Scharrtz. ? M. Cün. Lab. Mûû 11. 1011-IŒfl (i»i). 

DiüjI. J.F., VeiBStegui. M„ Giknan. R.H . et al. Am. J. Trop. Marf. fyg 46 61 MIS (Iffiï). 


cystite communautaire compliquée 

Il sa^ri dune infection urinaire tasse (infecta des urnes de le vessie) survenant chez des pehents homme ou femme 
avec un teroain particulier tel que l'obstacle sur les voie imnairas (ci culs adénome de là prostate ou anomalie congénitale 
de appareil urinaire), ou une maladie générale prédisposante tel que le diabète, 'a drépanocytose ou la polyttystose rénale. 

Les agents étiologiques. sont en fréquence peu différents de ceux mis en cause dons Iss cystites simples, mais As sorti 
moins ttnsOfes aune antibiotiques. La cystite est dèhnfe cfciiquement par des brûlures mlcltonfte fe s, peu ou pas de lièvre, 
et biobgjquement par la présence à l'examen cyto-bacléria logique des urines de leucocytes i> lOfo™ 3 ) et d'un seul germe 
à une concentration supérieure ou égale a 10* UFC VmL. 

En cas d'infection urinaire sur obstacle ou en cas d'abcès rénal, la responsabilité simultanée de ptosieura organismes a 
été Signalée, en particulier l'association Eschemhi* mti el &tptl/koattt î^Ortiprtytfcu* 

Falagas. M.E., GOftWSfe, SL UKL Dis. Cftrr, Piacf. 4. 242-245 {1995). 

Kunm. CM Cftn. miter. D& ifl, MZ (1994). 


Agents étiologiques des cystites communautaires compliquées 

agml tféquarxe 

e«hentAttceiï *••• 


PfQiem mrati/às 
ç/Utntuctêr «igpèftM 


KllèMMè pnounorrâ 


Stuphytameeus saprqptiyllfçus 
P jau'Mmün'as jemgwipfi 

témfoürt— 

Candtids ifra. 

■ ■ : Très tréqupnt 
Fréquent 
** : Rate 

• : Très taré 

tien : Exceptionnel 


cystite communautaire simple 

il s'agit d'une infepiion urinaire basse («tietta des urines de ta vessie), 

La prèvalence de l'Infection urinaire est plus élevée chez te femme que chez l'homme, Chez le jeune garçon, I Infection 
urinaire basse est «vient le témoin dune maMormsiw de Itypnl «Moteur. Chez la femme, la fréquence augmente avec 
l'âge avec doux pics, l'un au début de l'activité sexuelle el I autre à la ménopause. La grossesse est un (acteur lavorisânt. 
Chez l'homme. la fréquence augmente après 50 ans en relation avec la pathologie prostatique. 


6 Ëtw*®r, Fara 
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Cystite eommunaulaira simple 


La cy&lrte -est définie dmquement par des. brûlures midjonnelles. peu eu pas de lièvre, et biotogcniemefil par la présence 
a I examen tyto-baeTefiologique des urines de leucocytes {> IQi'mm 5 ) el dun seul ^erme à me concentration supérieure 
□u égafeàlCPUFGAnL 

F^agas. W E-, GwtMKh S.L frite* Dfe fth Pratf. 4. M2-24& (1995). 

Kim C.M. Qarr Htfect Dà Ift M2 (1994). 


Agents étiologiques des cystites communautaires simples 


agam 


fraquence 


EtCfiëtiCiït CÜÙ 




Staphybcoccut i^pnptyfiàj* 




froteus matois 


• • 


fntenî&KIter HVGfBflIM 


« 


K'eùsieUa ppe^ciix ssp. pnaumoro» 


• 


Entetocùctus app. 


• • 


$èVfefftfW 


• 


aLflTES, er.lerabacle^es 


* 



mm Très Irôquenl 
: Fréquent 
«• Rare 

* Très rare 

nan : bxteplrcmel 


cystite nosocomiale 

Elle s'opposa à la cystria communautaire par le lait qu'alla est acquise à l’hûpiiai ai elle est assentiaiiamant représentée 
par da« inrietfions sur sonde urirwe. 

L: cystite nosocomiale est la plus Iréqueme des infections nosocomiales 140%). Environ 80% des cy sûtes nosoco- 
milles surviennent en présence «furte sonde unngira, les redenis, étàm fiés A des gestes Ser les voies onnaires 
[tysiMopia. eftirurgie woi'tyiqLie) ou à une lmerw&nt»ofl cfiirurgieale. Ouïra la Hqiwm des diHéreiiies bxttfcs, la cyvUI» 
nosocomiale sa distingue pur la résrstance dés bactéries qui en son! responsables aux aniihiofiqoes usuels. 

Le diagnostic de -cyelïte nosocomiale est podé devant une infeclion urinaire basse survenant cher un. malade sondé 
pu dont l'ablation da la scinda urinaire remonte à moins d'une semaine. Elle est dâiime diniquemafll par des brûlures 
mefion rates, peu ou pas de lièvre, cl bietogfluement par la présence dont, les urnes de leucocytes i> lûrcm -i et tfun ou 
plusieurs micro-organismes à une concentration supérieure ou égale 1 IG 5 UFC,'mL La culture de la sonde urinaire ne 
présente aoftin rnfrSi Les f^mes esymptomaiiques sent fréquentes. en particulier en unhé de soins intenses. 

Kunn C.M. CThI W«f Dis. 1* 1-12 (1994). 


Agents êtiologique-s des cystites nosocomiales 


agert 


frequerçe 


Etthtokitùt CùH (sécréteur de B-laCtarMBel 




£niera Carier aertyrema 


*** 


Pséïidftiionaf aprup'TOîs #*• 

WtnW* pneumonm $af. jwwunwiiu# * ■ * 

siapMcKocjc-s coagula» négative * • 

MrwÿiuMJJa rag«ff 


#* 


ËMffDCSOCiiS ipp, 


!• 
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cytokines lymphocytaires 


(&ui1e| 


AqppIs èhologiques des cystites nosocomiales 


agenl 

fceOJijncD 

Cjfro&acfertpp 


AnmpripiiJKder spiî 

il 

Clflü/dè Spp 

** 

auv& MtercfcaelHKB 

* 

**•* Très fréquent 

: Frequent 
*m Rare 

* Très rare 
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cytobactériologie des crachats 

Voir examen cytobactériologique des prélèvements des voies aériennes basses 


cytocentrrfugation 

Citle technique consiste 8 concentrer par cenlrifugatcn SJ.jr une patrie îonetfupe lame les cellules 5l tés. micra-erganismes 
ûMlefkisdariÊuh liqiudo paucceiluioire liquide téphalo-rschitfien par exempte) Cetie zone est ensu;té coloras ei esamnée 
par les lectiniques usuéHat avec une frtôftatJrS sensibilité. Le raté de concentration est de 10 : 

Cftepin-fiobeitson. « Dafliberg. SE 4 Edbers. SC J Cm Mçfîjtwr 3ft 377-360 1 19921 


cytodiagnostic de Tzanck 

I! s'agn dune technique- cyiologque rcn spôeirque pé-matlanl un diagnosbc rapide d'mlstbon par un herpes virus 
Il se pratique sur un prétévement réalisé au nvsasj dune lésion culaPEo rr jqueLse inlaele la partié SUpeneufû du >3. 
vàs*CL& osi entévee et an rëa ! >se un elalemeM de matêne! de ta b&se de la Yéÿeu'té sur une tarra maiérie; qui est ensuite 
kxé 3 I sih?."ül ou au mélhanûl Ûn réalise ensu-de une Miwaban <fc Wright ou dé Giemsa ét on observe ta préparation en 
microscopie optique à çrassisserren! laible (* tQCi et Fort ix 4 'jC'i a la recheiCh; ds Ééllués géantes rruillinrôtépes- 
caradér-itiques permerisnl le diagnostic d'inlecton par un Virus dt> gnqups herpes Ihecpes Simplex vinus au VZV!- 
Les panopaux avam^os de ce lest sont sa smp-cdé et sa rapiddé : il peut être ré^se sur place, par la clinicien, en une 
vingtâme de minutée. Neanrttoms. son intérêt est limité par té lait que la sauté présence Vi vCS'C-’éS esl SOUVenl ÉVDMIJ5C& 
en eile-TiéTiF cl;i di^gna$Jiç, et que la sensibilité de ce tesl ri'âstqufi de 40 “□ entas dé lésions utëérMS, lorsque té diagnostic 
çi p -que es^ plus düic a Ctgns çe Pas, tés bççtwiques de culture cellulaire o^ d'ampi if cation par PCR sanl -J un mè^eur 
rendement 

tlahass G T GokfefoH' S.A . Zhu, w Y.. Serttmg. u . Pannap. ns. -S Lwrwfr C L. JAMa sra, 354i-25rf4 pttQ) 


cytokines lymphocytaires 

Les cytokines Hymphocyteires sent principalement synmétsèé5 et sécrétées par les lymçriocylBS T CD4" et CD&' en 
répons* à l'antKpbne D'un peint de vue üonctionnet. elles se répartissent en çytetoines de type 1 (imerteiikir’Æ-2, inleriéran-y, 
iumor ÆK/afi*s facdor^) al do typa 2 imtedeukinM, miertéukfle’5. interieufcirfrê. interleukine- 10. «nteieukine-ISj Elles 
régulent la polarisation de là réçûnsé immune : tés cytokines de typa 1 Oâteflmoant la réponse à médiation rallulwe et celles 
de type- 2 tovonsem le flé'/eîoppement des réponses antreerps. Leur ijéteclian H elfeclue pâT l'timunûa'asay dans Its surna- 
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cytokines lymphocytaires 


gewits de culture te lymphocytes stimulés par ïf antigène OU (te claies T spécifiques, voire par délermirMüiors des Sraisiscrite 
(revwise üanscnpbso - PCffi. Le dcssp Etes cytokines ipirimytiim pwrwrt de caractériser la réponse «renuw au cours 
des inrtsttBns bactériennes, virâtes ou paiasfcvfls. 

Dam les tomes léororroteuses de ta lèpre pour lesquelles la réponse f. médiation mllulan tel aftéràé ei tes rraûrfrûrtja- 
nismes sont nombreux, un pnoS de cy&fchss de type 2 est retrouvé dans tes timons attelée». le forme lubenniâte. fie, 
sa earecfétee par un# réponse ceUuteH T de type i Les lymphocytes COB* prédominent dan» tes lésions Jépromateuses 
élan que tes lymphocytes CW' infiltrent tes tisem lulMtasteites. De plus, rtoefieubne-f?, unt cytokine détermanant la 
réponse de type 1 est pfo$ élevée ten» les tenues l jbercubdEi que dans les foonee lépnifflataJBés. Une réponse ce 1 Jaire 
T de type 1 prédomine Etang tes réatfons cutanées à teîubwiSne, Oes cytokines de type 1 sont retrouvées dans les arthrites 
à CHlMjNb spp.otià IrtsreMs «nfiwocofttea. Les clones T dérivée do sang périphérique ou de ta synoviale de sujets avec 
arthrite de Lynrua om jie mtmâ de typa 1 vs-a-vs ce Boftsiü tntrçdQfftri. 

te rougeole associe profil de réponse de type 2, augmentât en te ta rêpdrtM ârtKSqid St éftWubon de la réponse a 
mêdfotite ce .itaire le virus respiratoire syncylial mdi. 1 une réponse T mémoire de type ' au cours de mlec lio r rmluré:'#. 
Le VBCcm inactivé aggrave la mainte chez t'héla nature -amant infecté et wteit une réponse -de type 2. Au cours de 
rMpatft# i chronique active, la prockction de eyteKtass do Tyco 1 par tes lymphocytes T paittawaH i ta phy^ctpaiWof ta 
dé raflseton. Le EléséquMKta de ta production de cyloüines lymphocytaires au oms de finteelkm per te VIH est caréra- 
verni ; cependant rttugnwnta&ûn de a production d'inferéulriflâ-4 et d'irttÉrtataïà'te-lü, la diminution de la production d’inlSh 
teutona-12, associées à ma diminution da la réponse lymphocytaire aux antigènes de rappel évoqueraient rate onentation de 
te réponse immune vers «ne réponse (te type 2- Les patients éteints de téWmwnïoi* vtéeérété préeénteni une dmiisi#™ 
te -;i production Etes eytetwes de type 1 associée à une augmentation de celles de type 2 Les Extournes de type 1 
prédominant dans la tatshma/tiosa cutanée localsée. Les sujets atteinte de Mario» présenta?) une augmeMation des 
lymphocytes périphériques proctetauré cïnlerte..«r2" J - ce type ce réponse est protecteur défis la MRiaakMft. .'asper- 
gillose trmçhc-pL'fecfiaire aller;; que «si caractérisée par une augmentation d ifeftéukinM et d’idtarteuk ne-5 ctans 1$- liquoe 
bronchO' alvéolaire prélevé par tarage branehWo-ahréoMre. Les clones CW* dérivés te sang périphériques et «tegés 
contre Â*pêrgMtfs spp. sort de type 2. 

Lucey. D R, Cteriçi. U & Shsarer. GM. Cto. UktüM. Rm. 9, 532-562 (1 W6(. 


Cytomégalovirus 

Le CyfonrwgaJowus (CMV). ou huflMii tMïpfiîwtiî 5 apparliêrd à la lamilta des HêtpÊêvMdÊa, et à ta sous-famta» des 
BttStwpttHiriTve. Voir MtiqMFrirfofeé ; pitylO^Sfile. C'sçl un Virus enveloppé, très fragile, de 200 cm de diamètre, à capside 
iffiMédncfw il 6? capsomérea). Eten génome est consulte un ADN tastiMire linéaire de &AOOOO paires te bases Tdofes 
tes souches wales hmnwi» partagent une homologte nudéoMk|iW d'au moins 60%. 

Le CyiiKûèQàinvfms a une répart dion cosnwpcte*. La sémprévaten» a âyu atlulte vane de 4ô à 100 % »teh tes 
□□miiiions tottit H ré te h om lqiiee de h pqxitahdfii Le réservoir te wrué est strictement hums'- La transmission est niéîhu- 
maint exc^shi'e P«r pçnteçl direct : psi vçiç sangL t»e. selivainp, génitale, 'nalerç-fréa e 1rançplacefita*e, pë'inatale, pu torS 

de trensplantaflions d'organes. On reièw deus pics de prêrfflHnteteoni au cours te te vie ; à la naissance par tiansmtesion 
pénnatale at au début de la période d'acteüé génitete. Les suces intedés ou porteurs asymptomaliques excrétant te vin» 
de laçon «ntemrétenla ou continue pendant des mois ou Etes années dans tas urines, te spam», tes sécréthx» cerncc-vagi- 
naît», le tait, ta sata« et tes termes Après ta pamo-infectiw. te «us penisle tout* ta via te façon latente dans forgansme 
au ■ -VEeu tes EeuCdCyteÉ pérpéritees, tes ce ulea sûuChéa te la. ntteltè teste», tes teiulte reticub undoltieliaeE . tes 
macrophages, ét des CE-Ules épilliéliatas gtindulaass. Des réactivalmns symptortraîictes (réassrencéS) du asjn^ttomâtiqiies 
surviennent lors de facteurs déclenchants tels que des réactions all^qémq-es i Irar slus-cns fansple-Eelior ; des Hllemles du 
tissu réhûite-anteSrélial, un déficit te l'immunié œllularé ou un trertement Tinurci.cpresseur. Les réinbctkms sent 
passibles. 

La Qfpniagatoréh» est responsable d'inieetiens habituellemenii asymptontabques ou bérügne* (syndrome psauds- 
gnppallctieï c suit: immunoconipétenL Un eyn^omt mononuclàEisique survient tos 4 à 9 % des cas te pnno-i r te:tcn. 
caractérisé par une lièvre prolongé» tans angine avec ou sans diarrhée, tes arihiaiçte*, un érythème, tes adénopathies, 
une splenomegalie un syndreme moncruclêasiqiift bvioÿiue, tme augmertiation des tramaminitMa, et lapparéion 
rf auto-anticorps. Lee complication» sont carte inaugurâtes,, g type de ptmjnwprtita interattteie, tfirépelte gnnutoma* 
tevw, de syndrome de Guiltain-Berré. te rréningo^neéphalHe. de myocaidlti, CTanémie hémolytiqué du te Htrombocy- 
liQ$tenie. Le CylQmegsiavirus est respomsabte te % tes syndrEtme* mononudéasique* sans agglutinât hétérot^lt 
et te 70 % tes syndromes JhEHionucréoa iques survenant â à 4 iu na ’iue aprèï une iranaïut en. 


zm 
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Cytomégalovirus : infection au cours d* l'Infection à VIH 


le diagnostic c r ecl repose sur quatre procédés (i • La microscopie optlq ue sur préparations cyloksgKiuas ou r iiuiugQjés 
[urine de- nduvssu-nés. liquide amniotiqut. lavage bronchiolo^lv’éolsïre. biopsies) avec mse en évidence de celâtes 
géantes avec mcltïsion. iniranuclêa re» Gel examen est non spécifique . >i fisotomefit viral or cultures «rilulair«s. technique 
dû référeri» qui séleciuc sur fibroblastes humains emLirp- î'àires.. On peut utiliser la technique trac.lkjr.itelte dû lètteE 
cyiojsâthique se develcçpe en 5 â 4û |ogrs, et qui permet lïwtemenr de la souche ou a tecfwiique rapide en sheW-vM 
■détectent des antigènes viraux précoces en immunolluorescance en 24-J0 heures, et dont la sensibilité esl aussi bonne 
Les deux techniques se Innl â partir dé sa"-;; hépar né (viiérme). d'unnes (virune ie lavage bronchiatc-alvéoLaire de liquide 
céphBltKKhidien standard, ou de Fragments biopsiques Irais L'isolemeni viral à partir des urines ou de la gorge peut révéler 
une simple excrétion chronique ou imerrnlRema chez un porteur sain, et a donc peu d'nrérâr. (iii) la délectten d'âüitkjèrtes 
viraux dans le Sang ûu antigénémie leucocytaire pp65 ; pemel douter r un résultat quanti (ali F on quelques heures ; irvi la 
détecHcn du génome qui peut se Faire par hybricalion in situ {principalement sut t-epsé* puimema-tes) ou par F^CR 
caractérisée par une très grande sensibilité De nombreuses mente dés exister I elle peut ètie qua talive ou quanhtelive et 
détecte une parue du génome viral dans les leucocyles crctéants. le sérum, le plasma, ou le liquide céphatO'rachïdiein Le 
diagnostic sérologique reposa sur l'say jtifaiiûf au latex (2 à 6% dé taux mégantei du sur i L -s lectiniques ELI SA avec 
recherché dâ& IgM par immunocaplure Leur apport diagnostique reste limite pour trois raisons : réponse aléatoire dans les 
états d immunodépression. présence d lgM nom spécifique de sa primfrinFeclion isynlhese d'sgM tors des réactivations), et 
asccrls pass '$ d'anticorps lors dés transfusions. L'etablissement du stâiul immumta ■« lépose sui la serdogie ilqü nu 
anticorps totaux). Lé diagnostic de pnmO-mfeclign repose sur la mise en évidence d'IgM ou d'une séroconversion associée 
à une virémie positive. 

Ho. M flflv Infect fa Î2, S701-71Ü (ISM) 

MyèfS JE i Amsterdam, D. fmmLtfüJ. frinKf 26. 383-394 i1&37| 

Hanshaw. J B PeefelV. Hev. 15. 43-40 fl SM) 

Armas. J R.. Sluich. G. A., CtftçxdL D.B. 5 Tselis. A.C Am frite.m. .Wed 125 &7T-SÆ7 i tSM) 


Cytomégalovirus : infection au cours de l’infection à VIH 

Le Cytomégalovirus humain est restonsable d'inleçtiütis habituellement esynpbcmflliques QU bénignes chez è- sue! 
immunocompétent. En revanche, dans les états d'immunodépression, en particulier chez lespatietes atteints de aida et 
chez eaux qui «K subi une transplantation, il «si responsable d’attflintas cliniques majeures, polymorphes, pouvant menacer 
le pnonestjc vhal ou fonctionnel du sujet sitecté, C'est nrifécton virale opportuniste la plus Fréquente au murs de l'irtecéon â 
VIH puisque 0 à 3Û% do-s patients atteinte de sida dévelccpent uns atteinte organique a Cyronîegaibvjrus Lintectkm 
survient surtout A un stade lardrf de l'infection à VIH, lorsque le Eaux de CD4 est inférieur à IQÇ'mm 3 , et s'agH surtout de 
réactivations étant donné les taux de sércprévalence élevés dans cette population (95 à 100%). 

Uohoi-lûfétiniteest r ifeçljon îaplgs Iréquer-le, s'observant çheï 30% des sujets Sans traitement. elle peut évoluer 'vers 
une cécité irréversible tm 6 à S semâmes. L'incidence ces Sections gaslNHntestinafea (essentieüement (tes colites} esl 
d’emviran 20%. Le CytamegalovAru* peut être respcnsaSia d'inlecHons piünonaifes, rartmwit syimplomaLquéE, d'alte -'t-es 
du évElème narvaux central avec encéphalites myélites eu neuropalt-es périphériques. Le Cyfamegatovirus se octnpotle 
tomme tm «facteur d'ëvoluiion oe l'irrfeflion à VIH 

Chez iû sujel séropositrl pour la VlH. une mreclion chronique est IréqueMe dàs que le taux dé CtH asl .nréneur a 1 0O.'mm 3 . 
La base du diagnostic resr? donc l'examen clique. Une virémue CU une vimne pos:rMÉS aor «ne faible valeur prédictive de 
déivBkOTémertt d’une aitemte viscérale A G mas (35%). Un lavage bronchlolo-alvéolaiF» positif isolé n'a aucune valeu-. 
Une antigénémie sLçéneure à &û cellules infectées pour 2 ■ 10* leucocytes sergir plus signi'icaiive La PCR pla^matiffije ou 
sérique a une bovine vsieur prédiebve positive d'une adeîr.ie viscérale. En revanche, ia PCR leucocytaire n'a pas d'intérêt. 
Dans las cas cNntedion du systèmé nerveux central, la déiectcn de viru« dans le liquide cephalo-racMd ;cn par fec4erte<H 
en çufture cellulaire es) significatif, mais la semsiblliié de cette tKhniqw esl ïftfcte Ato*s que la PCR s w le liquide 
céphalo-rachidien possède une très bonne sensibilité et spécificité On peut s'aider du rapport des litres sérologiques 
entre le sang et te liquide céphalo-rachidien 

Drw. W L. Cita Wotf D$ H WE-61.5 119921 

Smith. M A. & BrcHMsai. 01 rntetr. ûî. ÊVn Ncrtfi Am fi. 427-433 (IBM). 

Hanson, k K., hwksiw. A Hamiam 6.. ftomid. B.. Oküsson, s. & umesen. L. J foteet. Dje. 170 1 271 -1274 (1994). 
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Cytomégalovirus ; infection congénitale et périnatale 


Cytomégalovirus : infection congénitale et périnatale 

Le Cÿfo«M!^flpWrw humain, est w virus à répartition cosmopolite dont la séropévafence à Flp scMte varie de 40 A 
iûô% selon las condltfkHia socioéconomiques oc la population. Il est nasponsabte dinfeclioRS habïlue&anwu asyfrçaoma» 
tiques ou bénkpies cfiaz le sujet irsimunocompéienl. Son iTçorbnoe en pathologie tient $ dura part à sa tfansnæssion 
materno-fœtale, puisqu'* représente la première étiologie des infection® virales congénitales « pémefefes dans te monde ; 
(n| d'aulre part au fait qu est le principal agent virai opportuns!» dü sujet présentant une immunodépression. La 
Iransmisioft ësi mterhumaine exclusive par contact direct : fi} par voie sangiMte : (ij par voie salivaire, (iii) par voie qemidle 
(principe le voie de «mtwninsiion .après 6a puberté): (h/j par voie materno-fœtale irenspiaantairg ; (v) de leçon périnatale. 
lws du passage dans la Ssére gér -sfe w lois de l'ai Wemera ou de contacts étroite avec la mère ( 1 5 % des nourrissons swl 
virurquesAi an( s (vi) lors de iransïttntBbQris d'organes. Les sujets infectés ou porteurs asymptomatiques eierêtef* du virus 
de leçon inUflMjants ou contenue pendant des mois ou des années dans las urines, le sperme, las sécrétions osrvico-vagi- 
nates, te un la salive et les larmes. 

L incidence de Médian Congénitale est de 0, 2 à 2% des rassancee vsanüeS. in cet de primo-infection survenait! au 
cours de la ÿossesse |1.S à 3.5% (fes epossessesj, le retfig d'inféçtiçci congénitale esl de 30 à 4Q%, dont 25% h*U 
symptomatiques. L’atteinte est beaucoup plus grave si l'infection ssmnent dans la première moitié de la grosses». En 
revanche, tm immunisation coudra « CÿfænwgsterMüs avant la conception, même ai «e nampèche pas totalement la 
transmission, dites un bran meilleur pronoebc : tors dé réactiva SkxlE ûu dé féinhMüms Survenant au tours dé la gruau», 
une infection congénitale, habituellement! asymptomatique, ne survient que dans 0.5% des cas. 

En cas d'inrtecteon congénitale, 10% des enfants sont symptomatiques a la naissance. La maladie des inclusions cytomé- 
gahquéé |1 à 5 naissance* si* 10 DM)} correspond 1 une inlecbon géflérahsâs avec manifestations Æténo-hémMragiqijBS 
etfeu encéphalite Scn évolution est le p4v5 spwend terme Pan* fee agiras ch, un i«?5t b survenue- de eéquéles (sardité, 
microcéphalie, retard mutai. cécrté. calcifications pérfuemdçuiftifesf- Quatre- vingt-di* pour «ni des cas sont asymptomati- 
ques à la naissance, mais 5 à 15% Centre eus développèrent des séquelles neurcfegiqMS ultérieures, principalement è type 
du surdité. 

L’infeclkin pérartaiale, plus Fréquente tel no 's grave, «si presque toujours asymptomatique, Parfois te entraîné un 
syndrome mwwnuelitoiique ou gnt pmiroepittliie entre la, 4* et la 1? semaine de vie. 

La diagnostic d'irtectten congénuafe repose sur la découverte d'une wtrie posrtive pendant les i5 premiers jours de vu 
et -la présence tfigM dans te sang d» cordon ou du nouveau«é. La preuve d'une iniecsen gènératoé* est apportée par 
l'tsoletneni du ÇyJt>megabviru$ è partis du swç, sb liquide céphalcMacNdfen au d'un autre organe 

Altod. C.A.. SUÿtO. S.. Pass, R.F. i Britl. WJ. Rfl* MfeCT. Ois. 12. $7+5-753 (199(1). 

Nelson. CJ. 1 Déftnmtar, G J. ûïh. fteurt^af. 21. iBMSt (1997). 

Fourrier. «.0.. Stagna. S.. Pass, UK. BritL W.J., Bell. T. J. t AHOrd, C.A. N. EiWf. J. Màd 3H, 683467 (1992). 


Cytomégalovirus : infection et transplantation d’organes 

Le Cytomégalovirus humain «si responsable d'mleetions haMuetament asymplomafliqL* ou bénignes chez le siqet 
immunocompétent. Son enportancé en Lafdogs tant d'uns pan à sa transmraskHi materne- testais, d'autre (part eu bit qu'il 
est le P' icipel agent virai opportuniste du sqjet présentera une immunodépression : chez tes patients atteinte de ticb et 
chez les transplantés, il &si responsable d'alteintee cliniques megeure». potysmorphes. pouvant menacer le pronostec vital ou 
fonctonnel du suiet mfectè. L -.«ifsction à Cytomégalovirus est fintaclk» vira» opportune!» ta plus fréquente après irans- 
piaotalion Elle peut étr# acquise sorl de novo, «ansnase par te grrfon ou par transfusiofl sengume. entraînant uni 
pRtra-mfeclion É le receveur est séronégaiir ou une surinfection sli est séiopositel, soit par réadivalion d'uns infecteon btenie 
chei un rscévéur séropositif, du fâiî do rsnmunûsupprs^iûn. Les surinfections et les râadivâlsûn& sent plus teéquenlas que 
les prHTKHnfec3fcH*5' 

L'infection survient entre le 1* el le 4* mois post-grelfe dans 90% des cas Le tofefeeu dniqueest polymorphe ■ syndrome 
fébrile, pneumapadife iriferaiitielle fforme la plus grave, simout en trensplamation piémonaire el fers, de greffes de moelle 
osseuse, où sa. mortalité lcui aiteirM^a 2Q des cas), atteint# hépaltqot (localisabon ptirtapale fers des irw^ttnbmâ 
hecatiqué et lénatët, atteinte digeslim atteintes reuroloçques ou oculaires tiers vês et rares). Dés Hurinhsdions bàdÉriânrreâ 
ou parasitaires accompagnent souvent l'imaclnn a CyfooregjJov^itt Une complication majeure de finfedion à Cytomega- 
Jovteus es: le rejet du partons. Fh - ailte j-é la éast en de q el J o r cctilre l'hôte- au cours des greffes de moeie osseuse joue 
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un rété dans la réactivation du CjittMN^M Les fadeurs favonsad !a fréquence ou le grewsé d'une ini«tK*i É 
C^fofflejJtoitessonl la. nature ëI téd&jrè Ju traitement iittrr larasuppreesaur et le type de greffe. LYil&ctari eet^ohatémeni 
plus Présente et plus grave chez le casiers! ayant subi une transplantation carstatp» et cardicd^THïna*ra que chez celui 
qih a èiêh une ifanaplMitatipi ténue ou hepehqué Elfe as: r$rç nais très grÿve é* cas de gmfté de scelle esseese. Elle 
#st grave sera de l'ütâsation de thtapeubque& immunosuppressives lourdes {enbporps anb^raphocytairts, QKT3), Deee tous 
les cas une prinoàfifectKfi est plus sévère qu'une réactivation. 

Urlection à Cytomegadovirw doit #lne reehofehw de façon systemafique dans la surveillance d'une grefle ou lors été 
signes d'infection invasive. Il existe souvent une leucopénie et ou uns thrombopénie, avec augmenta bon des transamirases. 
On (sut réaliser des prélèvements de sang héparine {virémie, antigénémie leucocytaire), un levage brondikotMÉvéoMie, 
des biopsies. évéfiÇuéâemens des préfevemenis de gorge, pour isolement viral an culture ceilufeirt. Lfeotemenr de virus à 
partir du sang témoigne d'une iniedion «twe invaswe. Lténbgèrtémfe téucocytart e une spécificité et une «enalbiMé 
comparabias à la wérrne. Un» chiffre supérieur à 50 celïytés irrieelées pour z ■ iiÿ leucocytes est té plus souvent comité à 
une infection sévère. L'antigénémie permsl un meilleur suivi thérapeutique puisqu'elle se positive plus précocement que té 
culture et qu'elfe se négative plus tardivement sws traitement. Eh ce qui concerne la sératogie, najparitsort des IgM est 
générartfnerH tardive. 

Patei, fl 1 Paya. C.V. CUn. UiciMtit. Rev. 10. 86*124 (1307). 
flLÉHn, R.H. Rev. intact. Dis. 12, §764*766 (1390). 

Ksnj, S.S , Shsrara, AJ , Clamn. PA 1 Haroilton, J.D. Clin Ihtecf. Üut Ü, S37»549 (1396). 
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dacryoadénite : prélèvements 

Prélever récolement à l'aide de deux écouvillcns. puis suivre té procédure mdquée pour la conjonctivité N# pas pratiquer 
d'aspiraiKsrt à l'arguilte de (a glande téciymale. 


dacryocystite 

Une dBcryocyslile est une nfedron du sac lacrymal Elle est tiaPiluellfrmwt secondaire à fobslructiûn du canal lacrymal 
due. par exempté, à jn trajrra*'sne nasal, une déviation ce la dûtson une ’hwile hyperlrnp^nqup, une z-~ vscse. une 
hypertrophie do oomei Werôur ou une dacryo sténose congénitale ctej le nourrisson. La mgl^e peut être aiguë OU 
chronique 

Les agents intectieiK ies plus fréquemment impliquée dans tés daeryoeyslrtcs aigues sont Stoptytocoecus attwus et 
Sfrcpltécoccus pyo gertefi ehftz l'adulte . ans que Sireprprocctys pneumonie Et HêemophituS intfuenzàe chez le noué 
itéson çl l'entam. P$eudomonas açTuqinQsa et Prateus mtafiflip ont été mging frequemmenl mp liquès. tes agents des 
dwryqcyalFties chroniques peuvent être bactériens (AetfliKmyices app.i ou fongiques ;Aspçrjjflu$ spp., fendtda spp I 

Le tableau de dacryocystite aigue associe doutéur avec rougeur et œdeme dans la région du sac lacrymal, ëpphora. 
conjonctivite. tHépharite La lièvre et rtiyperleucocylosc peuvent m lenccntief. Oses la d*cryôty*llte chror que. uns 
discrète lumétécliori du gukte-tet peu! élre té SSlJ symplôme el sa compression tan remuer du pus par la papille lacrymate 
Le diagnostic bactériologique esl obtenu par ienarwa dired et la mise en culture dun prétéuerrent à l'écauvUton d'un 
écoulemenr du canal lacrymal ou d'un abcès drainé. 

Baum, J. Cüî. 'nfflcr. Dis 21 479-458 


dacryocystite : prélèvements 

Presser ie sac lacrymal afin obtenir du matériel purulent pour réaliser deu»; ècouvrllonn-iges. pur? Slevre la procédure 
indiquée pour té conjonctivité 
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décontamination 

La décontamination est une manipulation devinée a éliminer d'un pnelèwenieni provenant d'un site physioSogiquemeni 
nwi stérile las Bactéries eonsidéfées comme oofliaminandes, pour n'p&ienir en culture pue les bactéries recherchées. C’est 
te cas te ex pec^o rai io ns dans isspelles on recherche te mycoteiiÉte qo- sont dérantaminte par un mucotytiqu* 
associé par exempte à de la soude, qui va détruire la plupart des bacfénes cofliamteantes. 

WdïA, F.S , MiHchick B. m Marierai af ûkÿaâ mjcnjéscéîjy feds., f&rrâjf , P.R., Baron. E. J.. FIgfcr, M.A , Tenovgr , F-C, S Ycten, R, H ? 
400437 (ASM ?r«ss. Washington. D.C.. t 9 U). 


déficits des cellules B 

L§ diagnostic de déficit prvnihl dis cellules S est évoqué te de U survenue de symptômes infectieux chez la pune enfani 
après atténuation dé la protection conférée par les anticorps maternels. Des sfmisftee aîgutsel peu lébrites associées ides 
otites moyennes récurrentes, des méningites ou des pneumopathie» a msro^igamsmes encapsulés sont autant de signes 
d'appc- de déficits de» cellules 8. Un contexte Unique, splénectomie tiémspalhie de la ignée cellulaire B, syndrome 
néphrotique ai enténopatfîs# exsudative criante la diagnostic vers une attela secondaire te cellules 0, les micsc- 
orgaritemes principe le ment isolés au tes» des épisodes infectieux cwrîpiiquant un déficit -des cellu les B sont Haemo- 
phihts hnfkmsaa, Siïaçtococcua pm awonlae., Heismiê mantogttkfo. SttphytocottM mmuû et Fssuësmoms 
smsgfrma. Mycoptasmê spp. et les entercvirus 69 cnterovim s 1 0 et enttraviruB 71 . 

Le diagnostic de déficit primitif des celles B repose sur & dosage pondéral de* immunoglobulines circulantes. Son 
diaposi c étiologique est déterminé par la mesure des aous-deste cfirernunog^bulines et la numération lymphocytaire 
des cellules 8 et te sous’popuiafions. Les déficits primüifs des cellules 8 peuvent être classés en SoncHon des taux 
dïmmwioglotiulines circulantes et de Sa numération te lymphocytes B. Arwsi, uns* absence conpàte te i^m. IgG. i§A JgD F 
lg€ (é Texqlusicn te g malernefies) et des cellules B évoque une sgammeglobulinêm» liée a fX çh«z la garçon. Itee 
diminution des IgM. IgG et IgA avec des celWes B r»o*mfltes ou «Sminuéas est en faveur d’une- hrypogamniâglcôulinéirila 
d'expression variable. Dans ce damier cas, des lymphomes induits par le virus d'EpatmivBirr sont délais. Une dxniitelion 
de Gamines classas d'immunogiobufcftes se rencontre eu cours te délicite en IgA associés classiquement à des (ntaciions 
à Êtodflr JwnWis et des déficits en IgG et IgA avec hyperdgM qui, eux, oonflrairemenl I feneemble des autres déficit en 
immunoglobulines, se compliquent tfmPecüons opportunistes à Pmumocy, sHs car * rë ou CffpfoepxwWto pervum. La 
diminution de certaines soui-eiasws d’imniimoglobulmes G sans variation te IgM, IgG et IgA peut être également observée. 
Ainsi a-i-cn rapporté te dt-hc’s an lgG3 ou «i 8gGa et Igû4. 

Le diagnostic des déficits secondaires te celtes 8 est essentiellement basé sur l'analysa cfimque. Ils se rencontrent eu 
co«« d'états pathologiques Ms que les hémcpathies malignes de la lignée B, les syndromes néphrotiques elles entétcpalhies. 
exsudatives. Une epÜéneeKtmie peut favoriser & survenue tfinfedions à Streptscoccus ptneunranflw, flafwsra «pp, et 
Capnoq/tophtga wnimom*. 

Buctiey. R.H. J&UM SL 37f7-2BOe j 1 BS 2 |. 
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déficits des cellules phagocytaires 

Us déficits des. cellules phagocytaires peuvent âne évoqués 4 la suite cf antécédente périnataux lais que ta chuta 
retardée du cordon ou a*s troubtes de le <i«tn$abon. Des tableau* infectieu* de fyp* efcoée, candidat* cutanée «i 
culanéQ-muquwsa, cellulite eu parodonble sévère, ont uns farte valeur d:- a ration diagnostique. Un caftlexî# de déficit 
dçg cellules phagocytaires est suspecte tara 4 des anomalies cliniques telles que des anoma&as de ta lara ou des troubles 
de la meianisabon- Lés principal» agate» infectieux cotes au cours des déficit* de* ceflulet phagocytaires sont Stypiltyr- 
tococcus amm, staphylocoques. coagulas* négative. JOsbaJefia pneumonie* $$p. pneumonie* Psêutksmoms ærv- 
gimaa, facharicftia oo*f. Senafte mencesrens, epp r et Gmdlhte spp. 

Le diagnostic de déficit dos eaDutes phagocytai res repose sur leur numération en le$ éluda* fonctionnelles ichim ioiac- 
ferc» adhésion, phagocytose, répons* «eydalivtj. Les déficits primitrls des rallüles phagocytaires sent quantitatifs ei 
qualitatifs, La diminution dés phagocytes- racolants- permet de définir dw* aminés nwotoÿïUÉS, fagranulocylose congénitale 
{syndrome de Kostmann) et la neutropénie cyclique. L'augmenlabon des phagocytes oreutents est observée hors de toute 
infection activa au cours das- déficits an molécules d adhésion dan* lesquels des inieetiçns 4 (MA aihtcaas mai 
observées. Les atteintes qualitatives fias phagocytes sont «verses mais rares. La granuiumatosa septique se tiéfm comme 
un déficit de la réponse oxydative (NADPH oxydase). Dos infections â SahnomlK» epp. sont possibles. Le syndrome de 
Chediak-Higashi an caractérise par une anomalie des granules azurophites. une altération de la dégranuteHonel des intactions 
possibles à Haemcphilus infiuenzap Les syndromes à tryper4gE (syndrome de Job, syndrome de Bucktey) associent une 
hyp*r4gE, une hyperéosinophilie et un déficit du ehimiûteclisme Lés infections sent essentiellement à Staphyfoçocçvs 
aurem, Oe caraclénsauon plus récente, le déficit en récepteurs de fmterléron gamma se irnM pær un labtesu clinique très 
diHérem do ceux décrûs précédemment. Les infections «ni dues à lljreotecMiM» flubencufaiiist âfyfidéutfArfuin fatpà 
tum/'cheiame Mycobacterium êvhMmm&Hufm ou à Srtncrwtii epp. 

Les détails secondaires des cellules phagocytaires se rençonlngnt au cours, des héncçraWî es malignes et des chimiothé- 
rapies anthumorales. les infections étant alors liées à la neutropénie, ils s# reocontrenl également fers dasteOluree étendues, 
des traumatismes, de l'insuffisance rénale ou cfu diabète. 


Rolrosçn, O- S Gailin. J. I. Amu flev Immunof. S. 1ZM50fl967| 
0ic*tey. R.H. J4MA £60, 2797-2806 H3K). 

Newporl- MJ. et al. H. Engt. J Med. m 1941-1943 (1»6). 


déficits des cellules T 

Un déficit primitif des cellules T est évoqué lace 4 une syntpiomatotogie infectieuse de révéiatira très précoce dams 
l'existence. dans un contente d'antécédents de comphcaficns poat-vaccinafes, de lymphomes, induits par le virus d'Epatein- 
Barr, d'anomalies de la lace ou nnanéfrmuqwuses (tetengiectagies) Les agents infectieux isolés au cours des déficits de 
rimmuito â médiation oeihidaire sens esserïiiÉHemem de* ninc-crqaniKn - ^ s déw$teppe*nen| •ntr.pççSiuki,'* ils sont sepré- 
swités par des bactéries telles que Uycodacferfuiti spp. Listeria tnonocytogem*, Ncxsrdia spp. Satmanetfa spp. 
legioneltv spp.. des virus lois que le Cyfomeÿa/ovrras. les harpes simplex virus 1, harpes simplex virus 2. varfcelfs- 
«wtef viras, fiumen Aeipeeirfw I, les «rus de il rougeoie et de le rubéole, les virus JC et virus EMC Les etfeefens 
fongiques I l'jndjqa afMcanc, Cryptococcus neotamma ou Hlsioplasma &âp$wâîm et parasitaires a Pjwumoeysffs 
camti, Cryptoaporfdium parvum et fojropfasma gonnii compliquent ces déficits. 

Le diagnostic de déficit primitü des cellules T repose sur te numération des lymphocytes T et B qui ae doittfétre compilée 
par uns élude dis SOuS-poputetiflrtS lymphotylaires. *M des tests fcnciionnete. Bien que teurdâssitkâlliani sait discutée, és 
peuvent être distingués en fonction du degré d'atteinte des cellutes T et des cellules i Les déficits primitifs des, cellules T 
associés. 4 une absence de oelulee T et dé cellules I sent ratymphoeylose. la dysgénésie rfii^aire (associée à une 
agranulocytoeel, le déficit en adènosviedisûminase et les détails par mutation de la chaîne y ifc récepteur de l'interleukine-z 
L'étymphucyteM et le déficit en atPénos^e désaminase peuvent s'accompagner d'infections bacterànnes (PHudcnmiu 
aetuginosa. EscharicMa eoB, Stêphylococcvs eureus. 1 vraies linfluenza viras, viivs respiteteite eyncyletl. flora virus < gu 
parasitaires (Huwn* cnmoril . Une dinm^lon des lymphocytes I associée 4 des anomaiies fonctionneies Évoqué un défiai 
en phosphorytase dos nuoteosides puriniquee.. un syndrome de Di George, un défiât d'exprasen des molécules, de classe 
Il du complexe- majeur d'histocompatibilité av« défiai en cei tûtes CD4" «> un déficit w C04- iJopflthque. Dans le syndrome 
de Wlskotl-Aldrich, on Observe perfoss des mtecticvis fi bactéries pyogènes ou au virai tfEpetetn-Benr. Une alterebgn 
fonctionnelle das lymphrayles I est renconbéeau cours du défie? en chalhe y ou i de CDfJ, des mulabteis de NFAT-1 avec 
absence de synthèse 1 de l'interteukinË-2, de l'inlErteilkinE-4. cl ‘de fintedéron-y, le défiefl en ZAP 7(J çf Fateixia-tiétengtecteSte. 


C [-.n,v Pàrti 


'riohte 


2È7 




déficits des cel tûtes T 


Dans l'atB»frtéiangiBctas«. le» infections soré essenfiellemenj à bactéries pyogènes mais reremeré virâtes, et des manifes,- 
réiluns ertre-immunologiqLtes suffi «I murées. Au cours du défal flfi CD3t, dis eifeeflons à Hrnnophtitis mîfœmm sont 
observées. U candidose chroréque cutenéo-mtiqjueuse conspue un «dre nosotopnue incertain eseociani un déliât de 
l'hypwiMtsitiilllé retardée ®tda la prolifération lymphwylaire en réponse à Candicfa aréfcans ainsi que des titres élevés 
(finfcçæpâ spécifiques. L# sy maton» de Purtillo «1 us* affection Me à l'X associant use susceptibüé sitafiiv® vis-à-vis du 
virai sTEp^eün-Ban è urne pfeiMiifion tyréphueyfcsiré B potyutenate. 

Les déficits seconda»es des cellules T soré de diagnostic plus aisé. Ainsi retrouve-Km les lymphomes et le maladie de 
Hodgkin pour fesquels seule une alteration do fimnwiité a mêdaticfl cellulaire est observée. Les irtlecùons à VH associent | 
wiÉ lymphopénie CD4. îme *mul»n de la répons* anticorps T •dépendante, une diminution de la réponse proBférative, une 
-.p= 'qanrrdqlob- nenie. ûts situations cliniques telles que -ns j'hsJriLâ rénafe, la IranspianlHlIav, la oorttcethéraple ou 
tes tumeurs soldes sent associées I une altération dé l'immunité à mèdiatras ceWaire. Des bactéries laites que ÊMfeAii 
cftafleanch. Mycobacterium tuhereufosis. Mycobacterium amwnMraeetivêsm? Mycobootertem tensesii Mycobacte- 
rium faruvensg ou Myrwba cter wm haemoprtt Htm. de» wtis tels que des papluoma virus humaine ou wus ; j moll uscum 
contagiosum peuvent ère isolés dans ce contexte. De mène, uih angulllulose maligne est possible. 

B 

WHO Seteffiilfe Group. On. Exp. fewunff. 99, Sl-24 (1995|. 


déficits du complément 

Les délicite primitifs du pprep té ff tén t ont une transmission autosomique récessive à r«*CBptkm du déficit an properdine , 
dont la transmission #&l liée à fX. Ils survtenrwit chez 0.03% des individiis mais Iwr jncklerce augmente chez les patiente 
atteinte de maladies systémiques efibu auto-immunes. Ils sont évoqués face à des tableaux infectieux dues aux bactéries 
encapsulée*. ot qui ne les «Ssüngi» pas vraiment des, déficits des cellules 8. Leur diaa' üsiiL repose utdiaMmenl sur des 
tests d’immuno-Msnolyi*, soit dépendante des wicohm jCH») qui mesurent l'activité de la voie classique fqui s’avère être 
un outil de dépistage suffisant), soit indépendante des anticorps, ce qté meure f activité de la voie alterne, Il est complété 
u lu un dosage dos fractions immunwéactives du compiffflwüî. 

Une diminution de l'activité hémolytique de te vote classique (CH50| sans altération de l'activité hémolytique de la voie 
alterne usante le dagrwsbc vers un déficit das composante irtenuK de la vote classique |Cl . CE, Ce). Bien que ces déficits 
soient associés à une plue grande susoâpt&litèaux maladies auto* mmuiws, dos contplicâbons Ateetauses i Slnpioeoctus 
pümnnionlM ont été rapportées. La limitation d'opsonisation par le complément diminue la phagocyta»# des feadénes 
esrtraee Maires, 

Une diminution de l'acbvrfê féTdytiqi# des deux wios du Dompêémenl est wi laveur d'un déficit en C3 ou des composante 
terminaux du cemplénwtt (C5-B); le dosage des iratbons établit te diagnostic. Les déficits en C3 sont caractérisés par des 
infections respiratoires (ainuéito. pnéwméiiathi** communautaires), dés ibaetéiiérttfts al des mMn^éi. Les nscra-or- 
ganisnws c jssiqùcnr e it en cause sont Srreptococcus pœvmmwï, JNaemopMus tafluanm et hfefssma mentogiUtife. ; 

Les uet aïs des composés C5-S «allèrent un risqua élevé rfinfectioas à Noismria mmfngMûfo, rtettswia gonmtmm, 

W à WaetnopIjiVus para/nftuer izae Les bactériémies rencontrées dans Ces dek 1s survie-renl à un âge r-a avance 
fan moyenne 7 ans} que odes 9 Nefeeerie mwréf#Wït rapportées dans te population immunocompétefite. Léo déficits en 
C9 présentent w râq» iffiectreux moimtio que tes préc^m». D'un pofirt de vire phiytiopaTho^gique. Isa déficits en 
complexes lerminaux no limitant que la destruction bactérienne directe à laquelle sont sensibles les miaoHarpnismes. du 
genre Neiisértà tpp. Une siiératbft de l'activité hémotytique Indépendante des anticorps sans aMifation du GNSÔ évoqua 
un déficit de te voie atieme. Ceo déficits sorti beaucoup plus reree que caret aiBçtpré lé vçâe çla$s-guè. Smaffifr^iini* p$* 
ceffi des patiente porteurs d'un déficit en prepenMe développent des atiéctions a hWewrt» menéqyilMlte et plue rarement 
des «ifedions è Cmuflii «fihieww ta «mdiàe préventive i tenir repose sur i« vaccination si fanéfeiotiiérepre. 

Cottern H.R. t Rosin. F.S. Artnu. Rêv. ftîtfflrftâ. 10. (13S2). 

PœlrnuHef, D H iCôflW. H.R. ImmwKtiêt. Rev. 106' 1 Ml (19931 


déficits en IgA 

Les déficits an IgA sont tes psus Iréqusnis des déficits ânmijAiaaree primttüâ. Leur inddanca m Europe est epproidmâfK 
vement de 1 pour 600 individus, ils sont associés à rfsulres déficits immunéaires primitSIs humoiisw «s ce Maires dans environ 
20% des ces. Un aspect ènpaieai de le physiryediologie (te ces déficits serait tei enét de la voie de différenciation des 
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déficits en sous-classes d' IgG 


«tigies B- Oes association* avec les antigènes dm oomdfese may^r d’tistooompffti&itité si# ctesee i m m HLA-W ont été 
égatemeté décrites. Une dnwution des IgA circulâmes sens variation agnitartire des IgM et des IgG permet hafetueltement 
d établir le degnetite. Les. igAséctféieses eom egalement diminuées. que l'immunité à méd#uon mman soit normale, 
un dysfonctionnement du compartiment cellulaire T est possible. Une dirrêiutiofi Iransitorra des IgA «cutentesret rencontrée 
chez une mmoriié de patMmïs. 

Lee manrfeslafens dwpes des déficits an IgA sont vouées, comportant des infections récurrentes (43%). des mandes- 
tâtions allergiques (20%), des désordres euhHiwnems (14%), des attentes greiro-intesfeistos { 1 2%) ef plus «eiemem des 
cancers (1 %1. Les déficits en IgA peuvent élr# asymptomatiques dw de nombfauü patioms. Las infections bsctértennre 
ou virâtes qui tes accompagnent «ont comparables à estas des autres dâlicrta des csUiflaa B et aRecseeü preteraRtietenent 
l'appareé respiratoire supéiiref. Débutant dans la petite enfance, aies peuvent s'atténuer progfe ssiv&tïenl eu perstetefèfêgé 
adulte. Les infections systémiques som plus rares. Des infectons gaslKNnfesfetales a Cardia temhtie ont été égatenent 
détsééS. Les ittendestations allergiques comportera ronjort C tlytte atargique, rhinite* urticaire, eciérw atopique, asthme 
bronchique, voire imtoléraoce au gfeteft. Les manifestations aurtownimunes les pfes fréquentes sont la poiyéithrae rhumatoïde 
et le lupus éiythémadeus qui sont retrouvés dans 5 à 7% des cas. Dfeutree affections autotenmunes (anémia hémolytique, 
diabète myroîdiie : ont été rapportées Une maladie coHsque. une clirhon biliaire prlmdJva ou une hêpatis chieraque 
active sont des associations potent-flltes. Des aseseistfens arec atexio-lélanÿertas*. des délétions segmentarts des 
chromosomes 18. 21 ou 22 et des affectas génétiques {déficit en «i-antitrypsne] ont été «apportées. 

Le traitement <fes déf feue en IgA associés a des malades auto-snwiunre se superpose k mm des maladies atfkwmiw- 
nes. Les naieetfeas récurrentes justfienf une sntibiothérBpe Les thérapeutiques substitutives par des produite sanguins 
comportent des fgA sont CQnfre-ind&étiS car elles font eottrir mm patiente un risque important de réactions anaphylactiques 
en raison de la production d'anticorps arai-igA rfsotype igGou fe£ 

SdteHer F M„ al al. k\ rmirvxiaf. flav. 3, 15-44 (l99l| 


déficits en molécules d’adhésion 

Le déficit de ■ype 8 en molécules, d'adhésion est uw affection auias®nkÿjt fèces» dans laqufltafabsenoe du compostent 
CD 1 B des intégrines p 2 conduit à un défcrt des iras intégrines \h. feuOûOytéaéS (LFA-1 ou CDl 1 e. Mae- 1 tv COt ife. pi 50,95 
Ou CPI io). Les déficits de type I se répartissent en formes sévères (expression des intégrines ps *. 0,5% de lia normale) «l 
fermes modérées, fespression des mségraws fis comprise entet 3 et 10% de la normate! 

La forme sévère se caractérise par une chute retardée du cordro, in hyperleucocytose. une paradbntée deeinxsriM 
sevère. des sitectons téeuneraes de te pea» . du tractus respiratoire ei digestif, de la régten périrectate. voire des septicémies. 
Les mcro-organisnes retrouvés sont tiatirtuettemefli Sfepfiytowwcwr nom», Jfeéuttonfenw epp„ Attiwt miïattùs, 
Esciwrichia raff ou Candida alblam. Les infections évduent Srsqaômiriirrt «rs la nécrosa m loi lé&M$ sont elftssouè- 
mfiftt dépourvues, dtatiltraticn de aeutroefiites. Les patiente arec un déficit modéré ont une chute nonnate du cordon, dre 
tetteéux mfectteux de révélaticn plus tardive et de pronostic moins sévère. En revanche, on observe une hyperteucocytose, 
un retard de cfealrisabon eti une atteinte parodontefe. Les lignes biologiques indirecte oomprennem déficit de te migration 
des neutrophites et des ceilules monomctere in vhro (chambre de Rebuck) et m vtep [en réponse au (Mef-Leu-Phef. une 
altération de l’airésion sponta^ie et stimulée, une réduction de (‘agrégation dre nméropfistes et une atferation de la 
phagocytose impliquant tes intégrines Pa. La oontirmaiBn du diagnostic asl faila par cytométée da flu* qui objective la 
dimaïudon ou l'absence des molécules CD IB, Cüna, CD1 1b et CD1 1c 

D'toentéication plus récente, le déficit de typé H ésl du à rabsence (Tan^ène siatyl-Lewis Xetee rencontre dans dre 
familtes consanguines. Son tableau clinique associe infections pulmcnaires récurrentes, parodontefes ou outanées. retend 
mente! êt stelural, anomalies fadafes ffl phénotype sanguin Bombay, 


Andflrson. O.C. S Seriflgw, T. A. Armu. flw. Med 3B, 175-194 (18871. 
Amaoul, MA. immunùt. flav. 114, 145-180 (19MJ. 


déficits en sous-classes d’IgG 

Une suspcfeft de #BeH en eowéfuta é'jgG être évoquée fers «finfectfens hèour*ientre ei sévères dre votes 
respiratiares, de diarrhées «factieuses chroniques, de méningiiH, de replfeéintetou d'mlections «la caractère ph® modéré 
surrenant plus de cinq fe*s par an chei r adulte et sept à feel tors par an chez l'enfant. Lee bactéries impliquées sont des 
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déficits an sous-classas diga 


tBCWMS «icap£iéées :e ü que HaamophHiU MmK^i Stftptompü» pneumonae. présentes égalemer-1 Igrs dç-f, 
autres déflttta des cellules B 

Le éagroste repose sur le dosap dos sousoasses d'IgG par anmuno-éniyïncloglfl su immurwifluÉton adiale. Las 
rt&ltajs valant en fonction (|i typa d aTtor:-3#i d'L" aboraioire a l'autre, leur -ifTrérat eu don éfré prudente. Cher f enfant, 
Bas tou* d’igGi « <flgG3 augmentent rapidement avec rage afas que les taux d'lg<32 et d'igGé a'anetgnim tes valeurs de 
l’adulte que vers l'Age de 16 axis. Las taux ef&gGl ffl d‘lgG3 swa distribués de leçon (lüiwmail hfômûgèna confrairaneffl 
à CCuï des IgGü al des fu-f. Il a été montra pué léà taux : Igü2 vâriéfri én farclion de l'allotype 32rn ;23'i Les sous-efasses 
prinapatemert stfwtôes mil tes &gG2 £16 %! fMtefflwt ou en association avec des IgGt ai moins fréquemment tes igG3. 
Bato?i«ïtement tes laux wailanls tffg som rwrmaux sarw alto ration des teste ioivctenn^s des eüfei&s T ai des tel lûtes B. 
La pteooT des patents av®e déficit «n IgG 2 présênM une n#ile altération lies réponses aniieûrps dé tom soiyze ws-A-vrc 
dis pQiySàc£frândi#s alan que leur réponse æac loïines léteniqi.e et diphtérique est conservée. 

Les déficits en igG2 peuvent ètrt associés s des vascularites (12 %), des pmjsuras ihicrntiopémcgies ou des neutropwaes. 
Us pafents pciiewB don déficit en ig@3 souffrent défections en généra) moins sévère* qu'au cours des dénote an IgGâ. 
Des anomalies des soj&ciùdsos d'IgG pouvant sa rencontrer au cours de* déficits des cellule* 8 ou de* déficits des 
cellules T primrtrts -ou sacondteés mais leur sgnifcélior ptysiapaihû#ûgique est irçerteina Airs! gmt étë décrites des 
association & entre déficit en tg62-lgG4 (plus rarement |g@3| ai déficit «i IgA, atexte-tetengiectasi*. déficit en rnateaiteï de 
classe H de complexe magcNir rfhisftcompfltibteié, syndrome ds Di George <xi cendldtvM cutanéomuqueuse. Des déficits en 
fgGÎ ont été rapportés au km& de déftcrlB comrMS vanables ou de syndroma de Wahofl-AHrieti. Au* stade# III si IV de 
rinteefion par te VIH, on note une augmentation des Igûl et. des lgS3 elora que les tenue d'IgG? et tflgG4 sont bas. Otes 
déficits en IgA, IgG? et lgG4 sont observés au découis (te greffes de «mette altegàsque. Des taux faibles en igG2 sa 
îenconpent dans tes lymphomes à NTLV-1 te syndrome tyn’-pn&p $é o fX et les nèpteopathias mimbran&Mi 
îdiopaiihiqiits. 

Preutf homme. Jj_ A Hanso* LA irrmwxM Rev 2, t2fcH9 <1S9Ç). 


déficits immunitaires combinés 

Les déficit» immunttafrtt c o mMn é* sont des affections hétérogènes de pronostic plus favorable que tes déficits 
immuniiaires combinés sévères ils se ü -amer st-m primlpatement par de* déficits quariùhfa ou quatealife des celliAas T. 
Le* infectiflflS &0flt en régi# dappâfflfôn iafdhte eûsnpaiie& i celles des déficits immunitaire* combines sévères Elles 
SOftS duéC h des bactéries l'OàCèi- Jairès '.Mycobacterium BviumfintraceSfutare '. . des b^rtenes pxl r arfllluteir=s ■.Haemoph)- 
tus kiftmmm. Pseudomcnaj spp.: . viras \CyU>nKçatoviniS\ ou des champignons {Candide sièîmm. Cryptospo- 
rfdium parvomî. Elfes peuvent s’associer à des manifesterions auhHmmunes asfou aMarp^ies». 

La pnéeviœ de marulestatxuis «xtratenmunûlogiquesi permet de défeiir ime variété de délicrt-s immur itaires combinés. 
Ils comprenneel falaxte-felarigiedateâ. te déficit en P*NP et te syfB&oma de WIsiEDtt-Aldrich. Le déficit en phosphoryles* des 
xiucteosides puriniques s# câiactéiise par des iitectiong virales de révéteKon taidive {après 1 nn|, des manifestations 
auto-immunes (enémie hêmolyl!*»ie, puipura IhromtiopénNiye) et des merafeateifen» neerologiqsie». la lymphopème portent 
sur fe coreiperiiment T est modérée; elle s’associe 4 une téducton de la prolifération aux mitogènes et aux cellules 
allogéniques. Les cellules B, tes inanimoglQèdines eacuSanfes et fa capadlé à produire des antieoiips sont normales. Dans. 
Jtejuc-te arigiEc;la*e fin note une lymphopénie avec ura diminution des IgA., p ..a r arenenl une diminution des IgG et des 
soua-clesseB 8gG2 ei IgG*. Les infections sont esseiaielement pyogéniques mais wiernent virales. Dens te syndrome de 
WiskoR-Atdricii, m retrouve une déninmion dis igw ei des rçC de te praAidk» des artecosp* dfegés canb# tes anbgènes 
polysaccharidiques, if se traduit par «ne fyxnpttapénift T d'aggtavafion progressive associée è une altèraton des réaeftens 
u hypMsontibiiiie retardée et de proirféraiion femphaeytalre en céponee eux méogénes et eux. antigènes Les infections 
sont dws à dos bactéries pyogèrÆs ou au vtrw (TEpaMt-BlNT- 

Los déficits des cstlutes T sons, anomalies oxlra-mMnuwtefKpos repïésenwnÈ une douiteme variété do déficto tonmu- 
iittiiw «erobinée « comprennent tes détiens en moltetes ai complexe majeur d'hlstoecxnpallb/teé, tes déficits «t OD3 e 
a y et tes déficits en ZAP 70. Le plus cwaÊlénslkju® de ces déflcHs Ml te défioa d'expression des molécules du CMH ci# 
classe fl dans lequel tes popiAaHons lymphocyte*** ou maerophagpques sont présentes « nombre nenmaL Les signes 
'ftteeMux tort précoces (avant le È* mois), oomponam desmteetions riesfinaies (diarrhée chronique i ou les^ratââiis av» 
bronchorrhée persiâtante Ou pneumopathie itàemiitelta là baçferiBS. champignon! ou papsêes) Ce» infections vraies 
graves sont (réepiantes. Dç# sigit#» btetepoues indirerts associent tpjtdBnimititsn de la poptfiafen. CÎM*. d«s teste d'hypff- 
Mn&ibiliié retardée négotife, un défeut de peoHMnélpn lymphocytiife fe vüto, im défaut de produclwn tfMîconps cfmgés 
conire de# amigéne» pepfidiqiuea avec conservation de la production des anticorps «tiiüalysaticharides. Le dia^osbc direct 
fteçe dèlfeil Jepose sur te mise ère évidence d'une moindre expression membranaire des motécUoe d* cfes&a 1! decor^ifexa 
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déficits Immuntalrot mcsmkésIiw aux Intoclkmt 


majeur d - stocOTpsflbjlitê Le» déficits en rnctéctites de cfesse l présentent des inFection» bactériennes tardive» mai» pas 
détections virales, fengiquest ou paiasdaires. im déliosi en ©D3 e $om peu symptomatiques eu se caraetéfisefli par des 
«êm'ms pj^monaNes à Menai u eandidMe ehiwque r^n-ea-r ..tueuse représente un cadre no$o- 

tog-que incertain associant un déficit de l'hypersensibilité retardée, de la prtNitértfôM lymphocytaire en réponse â CâWMs 
êibkêm et des litres élevés d'e^icwps. spécifiques. 

WHO Sœntifiç Orwp. ÇA'n E'xp. immuntü 9*. Si -24 (lftéSj. 


déficits immunitaires combinés sévères 

Lis déiieiis ImiminiUiBr»* combiné* sévira» eorttWuéflU un groupe hètérogéæ d'afiMtiws mettam en j#u t pronostic 
v i ji en l'absence de §f«fls de moelle. ils sa caractèisêfii par ira absence di lymphocyles T et leur dassfKsJüon est basée 
sur la présonct ou non de cellules B. L'absoucc de cellules T et de cellules B «st due 4 un défaut de réa/ranpmsnt des 
gènes des immuntrçpûbulings é* des récepteurs T. Leur îrenemfesion efl autosomique récessive «t ils nimptiqyeni pas 1 k 

autres cellules lymphofte ou myéloïde*. O* peut y &$oc** le* défiai* en atecste désenwes* de transmission autoso- 
mique récessive, dan» lesquels les eellite NK sont absentes, et la dysgènesie réhculwe. dans laquæe les cellules FM et 
même les phagocytas sorti diminués. L'absence de cefefes T assodèe 4 la présence die cellules B non faodjwngSBs défnâi 
les déficit* iiwnMnitiirwi combiné» sévères doue ta tcansmisiioo est soit fi» a (mutation de la teine y des réceplem 
te cytokines), sort sutcsûmlqiie récessive (mutation de Sa. tyrosine kinase Jak 3|. 

Une susceptibilité particulière em infections durant la première année de nie est caractéristique des déficits immuniiaires 
eojiÉlnés sévères. Los micro-orgarames en cause sont des bactéries lelles que HBommttaeeugkma. imtmmiê 

wtf, StàphylûûûùtuÉ au reus. du CPâgulâSB négative, des virus tels :.e e Cytomégalovirus le varjcertH-zasiier virus 
Papiïfomavirus. virus respiratoire syncytial er. des champigrwns lois qui Candide albians tl Pneumocysiis ç&kiîi 

Uiwcompécrttion de ta vaccination partoBCG a été retrouvée chez 30% des patiente présentât te infections pulmonaire* 
et tadestiftflles. Une prophylaxie anti-iiïlacfieusfl est indispensable avant la greffe de moelle. 

Stechan. J L.. st al. J. PMatr. 123 , 564-572 (19931 
WebSlâr. A D.N. Curr. Oprn tafecr US 7. 44444S Î1SW). 

WHO SemoreiHc Graij. Cita Eip. tavnuncf. ». SI -24 (1995). 


déficits immunitaires secondaires aux infections 

Les mal**» infectieuses sont susceptibles d'altérer les mécanismes immenitése* de défense de l'hOte. en particulier ceux 
impliquant l'immunité A ntédfebon Céllutaaè- Lès inleetions virales sorti ta pmcipafe cause des déficits wmiunifeires secondai 
tes, dont la gravité varie salon rétidogie. Au cours de l'infection par le VIH. l'altération de l'immunité à médiation «fciaire 
est majeure et progrès? n/e alors qu'etie est transitoire dans las infections dues au wus de la rougeole. QégnipitajRH 
virus d'Epetein-fierr, human herpes virus S, polidvirus pu virus respiratoire syncytial. Si fe risque dïnfecfionç. opportu- 
niste an pMeuitér avec Mjfwtotitrim tofienbutoiJd est réel au oews de* défiefi* du* au virus de la rougeoie. ce n$qu* 
wi discuté dans les aunes étiologies Wesfiwses te déficits immunitaires. Les mécanismes qui président â rmvaédafion de 
ta réponse è médiation ceka-e sont vanés. ils comportent rmactivalion ou la lyse des censées immumes effectrices telles 

q^ie '0* lymphocytes f (nus de la rougeole i les lymphocytes B i virus d'Epatein-Earr i du les macicpfisge* I poliovirue; 
ta sécrétion de laoeurs cvcuLsus à effet suppresseur jtnrus de la rapgeeie]. fa produdkm d'anagonmtè* du nécévriéur de 
rmt«feuki»-i C'Hrns resprratorre syncyffeli). voire ta dépfewon de reïpr«$ion des molécules du compiene majeur 
d'histocompatibrtité «tfou l'nsctivaiion de la présêndabcin de l'aniigèi» {CytoflMstafotalmfF. On trouve au cours de ta mono* 
midéose intoctfeM* te aflBratian» vante de ta séfonse mmune : diminutfan te nêadions d'hÿpflrsmsfeüit® et te 
repe^iê-s fympboprolifàratives aux mitogènM,. diminution du rapport CDACÜS avec ap parti ion de callules sypp*SMS,, 
hypergammaglobulinémie anmc apvaribiom tfautn-anticoips, Dans ta rougeote. (es réactions cutanées sctal déprimées pemfant 
plusieurs semaines à la suite de rWecticfi ; tes réponses lymfÉoprolifefabves aux mitogènes et aux antigènes rougeofei» 
«ma supprimées pendant environ 12 semaines Une lymphopénie sans modaicabon du rapcoti CW/CD8 est égafemertl 
obsenvée. U production étevée dïntefleukine4 et la dlminuiion de fa production dfinlwdértey à la suite de întoction 
sougeoteæe suggère^ ms transition des réponses de type 1 vers te réponses de type 2. 

Les HitectMfis bactériennes ptuven «nératnar une altétatioa de la réponse a tnédmtion câlins». A ma, la lèpis léproma- 
isuEfi se ira dut par un déficit inwiunrtaira dé* céllgle* T caracfevfié par un* hranallon ver* une réponse d* :ypt 2. La 
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délieilt Immunitaires secondaires aux infections 


1 


tuberculose miliaire entraîne un* aner;; e l r ansilcire vis-ri-vi* de la fybé'tïiliné. La: coqueluche- associe taie hyperlyrpho- 
cytose es peut dans certains cas i»s responsable tfune rrégatjvûtKîn iiansiloire des lests d'hffwrienejbiliti retardée. 
Bsfîomils bêcMiïotmls ainsi que £ hrhctua granulocytlque humain* seul i es^is-ables d'un trtfteh Immumitaira secondai». 
Au tours de certainas parfaSéûSflt, paludisme trypanosomiase africaine. trypanosomiase américaine, un déficit mmu- 
wiaire impliquent tes ceiufes CW* pourreü rendre compte de iWiération de a réponse à mêdeüon cellulaire. 


McOwsiwy. M.B. & OUstons, M B A Amu. flair, tomgxt. S. 273-304 (19B7). 


démodée ie 

Démodé* fcflfetrfwum eei 1 » «arien ubquitaire, parasite nas te du chten. I! peut pcrc’it- dans tes glanses sébacées 
de la face et du ah chez ïhomnre, p/teiéèroifient le sujet égê déterminant la démodéde ou gale démodécique Celle 
eltôCfcn Sé manüaaè essfVE en'eni pdf LM fréph&ra^myjOrt ê tfWttB cTfivCrfueioii chri-nque. Le d âgnastic est avant fejt 
clinique 

Vofcwr. RT. Am. J. DematopâiM. U. 589491 jlflSfi). 


Demodex folliculorum 

Voir démodécie 


dengue (virus de la) 

Ce virus appartient à la ut e des Fiâvivir/dûÊ au us ire Ra™ms. Voir FMvMim ; phylogénie C'ait un virus 
enveloppé a ARN ample biet nui Begmante dé pUarité poartive présentant une smriur-e génomique avec lvh ré^on 5’ non 
□odernig. un qmh, des gènes cTenwetgppe [M et E). des gènes non etruetweu* (N$1, NS2A, N$2B, N $3. N&flA NSéB, N$5) 
et une région 3' non codante, il existe quatre sérotypes DEN-1, DEN-g, DEN-3 et DEN4. 

La dengue est actuellement raitavêaeelaptus rêpendtregéograpt^uem^ et te plue fréquente {60 millions de nouveaux 
cas par an responsables de 30 000 décès) . Son incidence «tan ptene croissance depuis 1 9SÛ. Sa répart*)» géographique 
rtcuuv r e les zwint iroptcates z Asie, c Océanie i Polynésie français*. NouveUfrCalédonrei d Alt cjo (Comoiw}. d Aus- 
tralie. d'Amérique du Sud et des Antilles iVenerueia. Colomb». Jamaïque. Cuba. Mexique. Martinique. Guadeloupe 
Saitn-Barthéiemy. Pérou, Porto Rica Salvador BrésiL) et #AmMqye ewirite U transmission se fait par piqûre de 
moustiques (Aides aeg^prrj Le réservoir est conflué par l'hcmme ai par te moustlqwi On ob«fw une reenrfescence 
a la «soldes pluies (iBuffifdîté augmente l'édosion et la suivi® des moustiques, les loties plûtes confirent tes mousltques 
dans les habitebons). Lis larmes, hémottagiquitt sont décrites; depuis longtemps ma s leur modérai s'est caisdèrabiemem 
accu» depuis 1 950. Elles s’ebsewefil chas des sujets présentent w immunisé "âre-aiyps antérieure et- tes entente- rte moins 
de un an néidt mèr# immunisée. Leur table*! dins^ue est très sévère. Les raisons de cette rKrudMcmwe som e&Tiptex« ; 
eapendam plusieurs laeteurs «w été clairement expiiesiés : (ij teconlrûte de la population de mou* tiq «s par de* campagnes 
d'éradkdbùn dans Mb régate d'aédémié a été âandüATé ; il révoteüat démogmphit|ue avec le dévehappament périurbain 

dp qyprttem type bonves dû l$e ctxidilians dhyÿènâ él de salubstfè sont depo dbltï â entraîne 'dugner.lahun dé la 
popiAition do mouatiqu*» d de te tmnsmiwicn du wjs ; (iii) raugmenWfen du trafic aérien a pamis te diffusion des souches 

walM. 

Le détsut sst bnjtaJ après une «wubatkm de S à 0 jours (av« des extrêmes de Ê et 1 S jours) avec ftevte êtewée, cophaMes. 
douteurs réfcMrtî4a«es à la mcfelisatK» ocutene. ionAnlgtas, pute royales fébri tee , douteuis ossausasL imste» générai, 
nausées, vamssentenls, anontue et prottraton. On peut observer « synâreme respitalkwe avac doiAeur de la gorge, toux 
et rhinée ainsi qu'use éruption tetorfts maeufeuse. maeute-papuleuae ou mwMrterme. L'examee peut «trouver uste lympha* 
dêncpifeie ainsi qu'une hyperesthésie nrsaîtee. La plisse dure de 4 é 6 jours êl est aseotüèé A uns arsorexre, des 
nausées, des vomissenienis, ibto lymphsdénopelhie générelisée et une hypereaihésie cUtenée. U défervescence feerrrâjue 
s'accompagne d’une cri» sudorefe inten». Au décowe de la phase fébrile, une éruption morWifomie ou pepuleuse peut 
survenir et persisle erwiren 5 jours avec on prurit des paumes et otes ptentes. Des pétéctaes, prééoiwianr aux extrémités. 
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lerial 


dengue (virus de la) 


sont cmleTpcrames je celle phase. Il existe parles ses manifestations hémorragiques modérées à type de pétéchies, 
èaisla*. i. hémorragies digestives ou mKiairagies, Les tannas tiÉmoiragiques s'observant pnncfialenient chez les sujets 
p-escniD.il une Immunité anlariaura ctnirc un aulne «fotype leur début cimquo es: irteneque ü la lomne uiassieue pl* 
eçres S à Ei OLfs. an observe une aggravation taractênséç par une pnoslralion, une irritabilité une ag-aUcet, un syndrome 
de choc avftCttrtrimrtAa faoidasc une cyanose périphérique, une respiration rapide, une aehycardie. une hypotension, el q u 
se poursuit par un syndrome hémorrpgpque (pétéchies, ecchymoses, hémorragie des SfeS de vemopontfion. éptstexis. 
hématurie, hàmorrages tJgesèvea, hémorragies intracerébralesl Les ccmpicalcn®;KïlEnlisllES observées -scr' Ses myocar- 
dlle*. des troubles naumlogquss ou un syndrome de Fteyè, L'éurMori se fail vers une phasu de convalescence prolongée 
avec asthénie, bradycardies, exirasyslpfes venlncUteifeS. sens artnrplgpes ni arthrites persistantes. 

L'hémogramme montra ure teLcopérae avec neutropénie et use thrombopénie (< 1ûÜOOO.- , rnm 3 | Le d atyicsiic direct repose 
sur l'isalemBnl viral pair inoGulartion au souriceau nûwaau-tié, au t>du sLique par voie irtralhcruocje au sur lignées cellulares 
(05/36. Vira, BHK’Èl). Le diagnostic sérologique repose sur la détection des antigènes vIibuk dans les eetyles tronenu' 
curées orcUantes par immunofluorescence indirecte es sur la mise en évidence des i$M ai IgG spécifiques Une alternative 
riasgnosUque réside dans la détection de TARIN wai par PCR (les. virémies sont pus élevées pour les types ’ 2 , 3 que pour 
le sérotype a), la pha» wrémktyt eothedé avec la phase fébrile Oes techniques sérologiques récentes. eemtsHenl de 
drfiêrencier les quatre sous-types parnsutralrsatinn, imn jnof'uoresce ica indirecte ol ELISA Le d agnosfic sérologique 
Ml Compliqué pdf l'éxiSléééé dé réâdüns CrtiSéèS ân&C les aulrtS ftémirui. Lé technique actuelle repose Sur lé4éLêrtün 
des Ig 1 / spéciliques en ELISA apres immunocapture. Cependant, il persista des réactions croisées avec les virus de 
l'énCèphélüé de SâinRémé et dé encéphalite japonaise. mais égâtemérl avec d'autres membres du genre FIAvtvhve. 

Inrts, B.L, n Ena\c Vital tnted/cr is(ed PcrteretÉ J.Ë.j lfîS-146 [Chapman é Hal. London, lUâEi. 

MOnalh T,P.. ié FO& WrOfttfyfè*, Fwfc», B.N H tîhpe. AM.) 763414 iRiven Press, Néw Yrt. 19901 


dénombrement bactérien : ensemencement 

L'estimation de te quantité de mcncHjiganismes présents dans un prélèvement peut être nécessaire 4 son interprétation 
examen cytc-bactériaiagiq je desunnesi Pour réaliser cslte eoümaioti saniH^janlitEtwa. ilsjh-td'ensanenqer m volume 
connu dé prétèvemenl Sur une gélose, usuellement é l'aidé d’une Pèse calfcrée (1 ou IC pi en général). Après hcuSalion. 
on effectue un dénornpremenl approximatif des ontonies sur te gélose, ce gui permet ÿ estimer te ccmçeruratKm oacterienne 
du p*élàveme»lt da départ. 


Dermacentor spp. 

Voir Uques Ixodiéae 


dermatite cercarienne 

Lesoerca -es, larves da schislosamas du bilha'ziesinledlânl dé nombreux O' seaux |én parttcurér TraYmiHYiarza otufiAîra 
parasitenl tes canards), psuvent être à hori^ne d'une demeure humane- aptes pénétration tnrucutajié*. Ces ceraires, 
lojleiais. ne se développant pas chez rhqmnta. Les manr'estaticps dioques sort donc axClusrvEnnenL cutanées. 

L'infection mi iréquenle. co&TWpotite, en parlicuJiéf après baignade dans les lacs en région moniagnecse, Celle infection 
petit se vor également après contact avec de l'eau de me - . De nombreuses espèces de mDlusqtres, hôtes ntermediaires 
hébftjétSv peuvent énreUrfrces cereaires. 

Les patiente se plaignent aasenr e ?Terî dur prutit avec présence de tnacties cjlanéss au ste de pénébèlion dés 
oéttaireé. Ces tnacotes sont r»mpte£é*G qai dés éaaoes en 2A heures, les réactions cutanées sont plus précoces et plus 
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Destiffovibrio spp. 


sévères aotes. exzcsilions nul! pies Ces syrro'ônes disparaissent habituellement en A à 7 jouis, mais peuvent occasionnel- 
lement fKfsster plus longtemps. 


Wllôy, R , Wfltfâ, D. KMiÿÈ&wg, C. & Sfvérman. P R, W. M. IV. K 41, 225-22S 11931 j. 


Dermatophagoides pteronyssinus 

Voir acariens des poussières de maison 


dermatophytes 

Les dermatophytes sonl des t ham pignons hlamenteux du la lamille des gymnoaseacés* et appa 'Tiennent i Irais, narres- : 
Micmpemit, TriChûphyïofi el Epidermophytnn La çgraclértsatiQn de ok différents genres repose f. tria morptiotogie des 
éléments de reproduction asexuée obtenus en culture. Ces ehamprlgoons se dAwfcffrent dans la court» cornée de 
l'épidennE en au niveau des phgnénçs {cheveu*, pollsL ongles). Le genre Fpidterm^fiytofl est caractérise par des macroco- 
nidies en massue et par (‘absence de mrcrownidnss Le genre Ukmponm toi caractérisé car des ffiserMMiidtes en tuscuu. 
de grande teilte et à para epa-sse el des rmotoconidiee pirriprmes. Le geeie rrâ/ropihyron esi caractersé par des nacmco- 
nidies Fusiformes à paroi mince et des mcroconidieî rendes. Voir Tn'chopriytwi spp, : phylogénie 

Leur rêpailibon esl cosmopolite. Ils sont réparts on trois groupes selon leurs origines. Les especes anlhrûpûphites sont 
des parasites humains exclusifs et se ür&rtsnnenerït soh directement par contact interhumain- soit mdjrecisiiiint par le Ange, 
les vêlements ou parconted avec une surface contaminée [ptsdnfi ftotammonli. L'espèce la plus Frtrguammwl rencontré# 
en pathologie humaine est Tiieftoptlyton mbrurn. Parmi les. autres espèces on retrouve : JWfcrospontivn audouinv. Jncfto- 
ptrylon intenpgitaie, Trichophyton wçfacevm Triçhophyton sçhoenf&nf et Epid^rmophyton ?k>ccmiim Les espèces 
anthtopo-zoophiles &e transmettent à l'homme par le ewtect avec un animal contaminé. Aherospovum conté, transmis 
habituellement par le chat ou le chien est l'espèce la plus souvent isoles Tricttophyjon meniagrcpbi/ïes est transmis par 
tes chevaux et les petits rongeurs rrotammert les souris de laboratoire, mais cette esoèce exista également dans, te sol. 
Trichophyton OCfiraceuffl' est Iransms pat és bovidés et se rencontre chez es travailleurs ruraux el les vétérinaires. Enfin 
codâmes espèces comme INcroriponm gypseum sort strictement çecphiles retrouvées unofuement au niveau du sol 

Les dOrmafôphylOSas se diflérèniienl en quatre lableau* Cliniques se 1er la tocaftsaticn des lésions: teigne du corps, 
teigne du pied teigne de l’ongle et teignes des cheveux et de Ja barbe Le genre Eptdw m iplrjfttm n'est impliqué que 
dans tes atteintes de te peau -el n'altaque pas les cheveux et les poils. Los espèces appartenant au* genres M/crosporuro 
et Trlütiophytûn sont responsables chej rhgmme de lésions de te peeu rfdllcullfa), des cheveux el des poils Le diagnostic 
d'une dernwïophyto» repose sur iinmeti direct des prélèvements éclaircis par te cotasse 10 " à ou cotorés au bleu de 
toluaSne qui révèle les spores et tes filaments mycéliens Les diflérenis prélèvements sont représentés par des cheveux 
arrachés avec une pince fine, des ongles raclés en lins copeaux avec un bistouri el des squames cutanées prélevées en 
périphérie des lésions avec un vacanostyfe La culture sur milieu de Satouraud additionné d'adidione pérmei itienMicaitan 
d'espèce dans un délai de 1 à 3 semaines seicn fasfwci macrusecpiqiue des colonies et l'aspect microscopique desétemenis 
de reproduction {fuseaux] 

Wagner, D.K & Stfinte. P,&. On. WfcreÉKH 1 , Rev 9, 317-356 |199S) 

Weiliman. I & SèrnnwtMU R.C Cto. Afenfcnü ftÉr.i 2W259 (1&S5). 


dermite séborrhéique 

Voir Malassezia furfur 


Desulfovibrio spp. 

Les bactéries du genre Ùû&ulfoiribiiù sonl des bKteries inaèrpfclç slriçte à Gram négaïf, réduisant le suitete En 
ççnîBtion da culture détewreWe «j après une incubation prolongée, ces batteries peuvent prendre une ferme spéalée. Chez 
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rtKunme, 5 rots espèces (le ce genre orri été isolées en atuaüom pathogène : ^HffoyiP6rw tiesütfwicam. Desuttovibrio 
y fulgëns. si Desutfavitïfio fatrf&ltiûfls/s. L'analys* cte la itéquanea du gène da i'ARN 1 6S rlbosomlqua classa les bactéries 
0# ca genre dans les protéobaclértes du groupe 5»e. 

Les bactéries du genre DesuStovibrio soi: assenbellemenl: des haméiws de ranviroMsmanl. nais certaines espèces, 
notamment CtesüvTfo-^jbrâo cfesuiKïün'cflns. ont élé isolées dans le lube digestif de vertébrés,, dont l'homme. Actueflernem, ces 
bactéries ont et* isolées en situation paihogane dans deux cas d appendicite dans des bactériémies a point de départ 
digestif. el dans des abcès intra-abdominaux, 

Lisoleirian de cetle banew est réalisé à partir du sang par hémoculture, et à partir dautres sites par ensemencement 
sur milieu de culture non stetectll avec incubation en engérobtese. L'identification repose sur des critères ïwchimiques 
cüneinbonrids et sur te fesl à la désudoviridine. tes baclénes de ce genre sort usueltemem sensibles aux pénicillines A 
associées A racfcte ciavuténigiie, a rimrpénènne et au métronidaiote. 

Devereux, R. He. S.-H., Doyfe. C.L étal. J. flacfèoof. 172 360^3819 j1S90|. 

»wtn.tpi H . Rotwon. J,. Psterson, D , Tee. W. J- Cfa AMM 35. 1805*1808 (1997> 

Tes, W , Dyall-Smrtb, M.. Yttsods. W;. Eissn. D. 1 Ctio. ètaotof. 34. 1780-1704 |1996|. 


détergents 

Voir Jyse cellulaire 


diabète et infection 

bas infections chez le diabétique sont plus graves et plus difficiles à traiter. La phagocytose, te baeléricidie intracellulaire, 
la chimiotactisme bL l'adhérence sont dinwiués chez te diabétique. La relation de ces anomalies do la londion du poly- 
nucléaire avec le diabète n'est toutefois pas clair* Mais le déséquibre du diabète semble être important dans te contrôle 
de l'intedj&n. En plus des inledions cutanées, urinaires, des pneumopalhles. du mal perforant plantaire et des septicémies 
plus sèvres que chez te non-diabétique, il etesle quatre maladies qui sembtenl avoir des reteltens spécrfiques avec le 
diabète. otite extern* maligne, te mucor mycose rMo-cétéhrate, te chotécystlle emphysémateuse et la pyéüonëphflle 
emphysémateuse. 

Lotlte eïtefne maligne est due à Paetfdwntwwa aeruginostt Elle survient en général chez des patteni âgés et est 
ceràcténsée pér urne douter aiguë du conduri Auditif externe, un éeoutemem purulent, de la fièvre, et une hyperleucocytose. 
Les tissus avoisinants deviennent rudement irès inflammatoires, le nert 1»çial est atteint dans 50% des cas. de même que 
tes autres nerf crâniens. L# dagnosfic est clinique. Un prélèvement local permettra cfisoter P-seudomaras ttrugimss 

La mucormycose •'hino-cérébrale esl une mycose rare survenant en général pendant ou au décours d'une décompensa- 
lion acidocétosique. Le débul est brûlai, avec apparition c un œdème périorMair# et pénasa douloureux, accompagné de 
saignement de nez. La muqueuse nasate et les éssus adjacents deviennent rapidement noirs el nècroüques. Une paralysie 
des nerfs crân-ens est possible de même qu'une Ihrombose des vexies jugulâmes internes et des veines cérébrales, ainsi 
que du shius caveme-ox. Le diagnostic esl apporté paï rânatijmopafhnlogte *1 par ta pultlirâ Sur milieu de Êatoipraud des 
prétévemenls obtenus .lo*5 dit dêbridememt chirurgical. 

La cholécystite simi&hyâéflteteusa, ou gangrène de la vésieute biliaire, est pius fréquenté chez les hommes que chez tes 
lemmes, conlrairemenl a lâ ChüléCySlItfi bannie. Elle est pLs grave car sa mortalité esl tras à da las supérieure. Le 
diagnostic doit èlre évoqué devant une symptomalologie de chotecyslite chez un diabétique et é sera confirmé par la 
visualisation* de gaz dans te paroi de la vésicute sur tes clichés radiologiques en rayons mous, sur l'échographie hépatique 
ou mieux sur te tomodènsHotnéHe hêpatiirue. Le diagnostic éfloiogique sere ponte par le binAurq ou la euHure de la pièce 
opératoire, il s'agit le pbs souvent de Cfartidüm spp, 

La pyélowiphrfce emphysémateuse est diagnostiquée sur là présence de gaz dans le rein ou dans Fe^àce périrénal. La 
modalité malgré la néphrectomie el l'antibiolhérapte asl proche 'de 80%. 

Adam. R D. Cto. Antecf Dis. 19 57’ 76 (19W). 

iohrsicn, C. Cmt. Opm Mme Dis. 7. 2i4-2ta (1994). 
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diarrhée aigus 


diagnostic sérologique 

Voir sérologie 


diarrhée aiguë 

Ce syndrome esi caractérisé par râmissen abondMle de salies aqueuses non sanglantes, sans douteurs abdominales 
intenses ni signes systémiques (en particulier absence de fièvre). Il esl consécutif à une augmentalion des séçrélkms 
irdestirjies K existe quatre arconstencsi épidéniioloçiqueÉ. principales. Rnsmiaremsnl, les hampees épidémiques de dter- 
r*H» aigue criez les entente vivant en œ-onvite (souvent nommée- gaitro cniéntei La. transmission est dans ce cas 
□ro-JËCàle et tavor ses par les conditions d'hygiène précaire isays en voie de développement!.. Ce prolil épidémiologique 
concerne les dterffiêéS k Escrtprïefw wri" enléropathngeoé et f Ichericbra putfenlênotoirinogène ams: que les dun+iées 
virales â Rotavirus Deuxiêmementl. les épidémies de diarrfee par toxt-infectlon alimentaire doni les pwwçauir agents 
sont aosf'iditrrtl pftrfrwïgen® SlaphyiùùûcCus aurêvS ai Batifiué eftfWH; IfOtÉiéfflimanl. laoiârrhéédu VGÿftftMlf (Juriste), 
extrêmement fréquente Chez tes habitants dâ pays industrialisés voyageanl Un rtiiteu tropical |a te concerné 50 : ' a des 
voyageurs, surtpid avant 05 ansh dgnl les principaux agents sçtit Escherichis coi i enlérotoxinogéne. Rots virus et, 
qualnémemeni, les diarrhées Ai su|et infecte par le VIH dont les princ-paux apents sont les eryptosra*dies. les mkro®peri- 
dtts #1 fsospona béltl 

Les principates Causes iniecrieuses de dterrhéè aigue sont les diarrhées épidémiques W'ales fa fttrtivifmaoj adenovirus 
prircipa errent! ainsi que les tmo-infedions à Stoptytocwcu» a^reu® Le® principales cause® non ndectieuses oomporieni 
tes iroicancûS ou alterna® a' mérita ire® (laclosé, gluten), tes causes médicamenteuses tes inicix cations aux métaux lourds, 
aux champignons, Enfin, il existe les causes endocriniennes, hyperthyroïdie, lumeurs endocrine® (carcinoïdes, cancer 
médullaié de 'a thyroïde, syndrome -de Zcflingenïllison). 

Le diagnostic positf est dnique ;diarrh» aiguë sans dysenterie'. l'absence de leucocytes QU d'hémaSes à l'examen 
dirent des selles cor, firme le mécanisme non mvasri de te dterrhée. Le diagnostic étiologoue esl orienté par les données 
dmiques rta duree d'incubation es: un élément important!, mars repose sur la réalisation systemauque et repeiûo de 
copracuHures. Ûn eiïéduera éqalerrteffl uné recherche de vîtes dans lés Selles (déieflOri immund-enzymatiqué ou 
aggkiîinafiori| Certaines éüciogies nécessitent la mise en œuvre de moyens particuliers. La sérologie des virus apparenté* 
■u virus de Norwalk est à répéter à 15 jws ctïntefvaiie pour objectif une séroconversion ou un* asceteter» significative 
des laiix d'anficorps S 4 existe une notion do séjour en pays irop+taJ et une lièvre associée à ta diarrhée, la recherche 6* 
Ptesmodri/m spp sur Irùttis sanguin El goutté épaisse est indispensable, car Tacxés palustre pecl s'accompagner 4e 
diardiée hydrique 

Edtevérna. P.. Selhabub. O.. Serrchanlalerijs. O. ÜpséüprtiSraC Clin Nanti Am. 22. 661-662 (1WQ). 

Benralt. R.G., Gireencuÿi, WB 3S Gasimectera/. an Afcrih Am 22. 5(7-533 f1fl®3| 

Duco"- H.L, Capeuto, E.G Ctte. Infecï Dis 22, 194-1» (g»). 


Agents étiologiques des diarrhées aiguës 
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(suite) 


Agents étiologiques des diarrhées aiguës 
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CnUnntnn 
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•« * Frëquanl 
•« : Rare 

• : Iras rare 

ren ï Exceptionnel 


diarrhée au cours de f infection à VIH 

La diarrhée est une manHestaliai ‘requerle au cours de Nnlec'is- k VIH. Elle peut sofesg've' à tous las stades tfe i'infedion 
à VIH. Au mains S0°» des palienls inleries en: Europe et en Amérique centrale, et jusqu'à 3û ' = des palienls des pays en 
vde de développement maniFesiBtoftf Lie diarrhée au D0ur$ de leur évolution. Dans 50 à 65 e '» des cars un pathogène peut 
ètra identifié 

Au début de l'inlect»n g VIH . tes nvcro orgarasmes gui prédominem sont identiques k eaux renconirés dans le population 
générale La notai d'un séjour an zona i-cprsalt. la consommaliofl d'aliments à risque. la nation d'épdémie dans, la 
population, la notion do cas collectifs ai ia posa récente d'antaobpus peuvent onanler la dragnoslic. Au lur et à mesure pua 
l'immunité se dslercre. las mncr:-crp:-. r siïies opportun sles deviennent prédominants ai récidivent;. L'infection plunmicrD- 
bienne est très Iréquente Afj'cotwcterium a vfanwfti ta eaftibne . Mycsnbseferium rwbenculcsi's et WsiepiMma spp. peu- 
vent être responsables de diarrhée mais celle-ci esi en général saisine tfune infection systémique Le Cjrïomé^téviflriys 
peut mlectér tous les niveaux du lube digestif. Les mierospondics sonl des pathogènes émergents dans cotte palholoqic. 
Le diagnostic étiologique doit être sndrepos en deux élapes. Des coprocultures seront pratiquées en première intention, 
à la rechercha de bacténss ai dé rtfy epp.. trois examens parasitologiques das selles (Dypruperidhim, 
EnterïKytàzoort ijieneust . Et una -echerche de toxine de Clostridium dtfttcÜE. Eit oâs de négativité de ces Etamens les 
esqxorgtions endoscopiques doivent être prajkjuées ilibnjKope œK^gestroduodénele et coloscopie) avec biopsies systéma- 
tiques pour examen hisKAjgique (maladie de Kepuwif recherche de parasites stélure de virus, de champignons al de 
WyMteicferfont spp. Ces beps es dorvenl lire réalisées même si la muqueuse panait maoroscopiquemeni normale, 

Kctler. D.P., et al. JL Infert Dis. 17t. 353-355 {1995). 

Smith. P.D., e< al. Gasirpanteral. Pin Wrvrfi. Am 22 535-53$ (1&93|. 

Kanzanjian, P. CUrr. Qpm tnt&I. Ors. 8 [19951 
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Agents étiologiques des diarrhées eu cours de l'infection à VIH 

agents toqueras 


U yrcèdctenun- avunn 


CVosJn'ùiurri riifiïcjip- 
JfyetàKMnbffi fufterariHlI 


C/ypWBpondlu/iT 
r nft-rftrjffçjnpr rj.»rr,.’ç* 
Encppbalïïoz-QQfi heliem 


*** 

4*4 

#• 


ErKtptvüKixwm pwnfpirfp 


** 


Gi trois ftiraiua 


ÊnramMitia hiBioiync# 
Cfctoapot» eayetanen&is 
tewporabïriï 
SiTvnyyiQiaVs sterconiïs 


champignons 

WiEfcptosma cap-su (a lUm 

mm 


Vlrui 

CyfOrtteÿâlOi'irvS 

4*4* 


herpès simplex virus 

** 


riumAir Pwrpes wus 6 

»* 




: Très fréquertl 

tH 
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: Très rare 
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diarrhée chronique 

tjw diarrhée Chronique, perdante depuis plus de Â semair-çs, peut répondre à dffliérents mécanismes él à de 
ncrrs'eu&GS étiologies. Cf’aires peuvenrt avoir un# origine 'îiecbeuse. 

Après un voyage en zone iropcala. une- diarrhée chronique peut être duo à una amibiase, à G/ardra iambtia, Cycfospota 
caytfanensis Blastocyslis hominis, Clostridium ditikife. à Cryptosportoiutjt psivtsm „ et plus, rarem-rl Mcraspondà. 
ces deux derniers étant eeiuenemem surtout 4» agents de la diarrhée au ecmr* d« IMmHon à VIH, L'snÿfte infectieuse 
>i& la spr ue tropicale #$t suspecte*. U maladie de Whlppte est due à Trophëryma whtppetïi La puWmoo mtrobienne 
ntesbnale peut èlre également à ïoriglne dW deirtiée svec une malabsorpbw. Le développement de rmcro-onganismes 
d'origine cciiquc dans le jéjunum «si lavons# par des lésions orgar ques provoquant une stase du conlsnu mteslmal. par des 
rislîiles. des anomalies dé la noüiite itest ■■ale une insuffisant® pancréatique nu une hyp>:hlorrydne zaslrrquE 

Le diagnostic peut èlre orienté C€rrinierro9aloire. préosam tes signes associés ai la notion de voyage en zone- tropicale, 
et un Bstâmên etmique cOnfitet. rechercha ni te signes çhgeslirs et extradigeslifs. le Mon pargc&nique d'une diarrhée 
chronique comprend lenamen parasiiologique des sellée (trois fois!, la coprocutture. un bilan biologique sanguin 
inurferatni-i^ormuiê. vitesse de sedurentaliûri. bilan biochimique, dosages hormonaux selon lonentaiioft chique), une 
sérologie du VIH. un# rade de ratxtar#* sans préparation et u^ie célonoseapra rouie avec examen de la deméra ans# 
iléale, une biopsi* colique et une btepste du grêle pour une étude histologique de ia muqueuse digestive En cas de 
négahvrié de ce premier bilan, on réalise une endoscopie digestive haute avec une biopsie (éjuiw-lteate. Le diagnostic cte 
pullulation microbienne irflestinate esl caractérisé par un laun tte cotâmes supérieur a lO^'mL et esl égateflienl suggéré par 


Copyrighted mS 
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diarrhée chronique 


l'existence d'une augmentation! de CCfc expiré dans, las 6D minutes wurvinl fingestten de D-xyteee ou de pioJyptyone (ènearfr 
JBSlJ, 

DwvMril 2 . Ml, Kdèm, F.T. i Sarii, R. H. Engf. J. WkT. 352 725-729 (1DÛE). 

Baqi, M.. ï KayEte™. J. Curr. Ûfm. Jrtfeci Dis. 9. 29G-297 I1&KL 
Qnwrri. H.L * Casute. A.G. Cfri frifecf. Dis 22. 124-120 (19ŒÏ. 


dicrocœliose 

DicrocoeHtm dendriticum ou petite couve du Icie, esl un trâmatOite responsable d'une distomatose hépaio-hiliaire. 

L'hetminthiase à DiaecoeUvm dencfr/frcovn est une adecbon cosmopolite. Ce parasite Necte de nombreux animaux 
herbivores. on parucuter c mouton. Los vers adultes résident dans te système Dilate, où ils pendent leurs tculs. Ceux-ci 
pas&em îïh le bile dans la lumière intestinele et se*n Itérés dens le rnfieu extérieur avec les selles. En milieu hydrique., les 
(Buts libérant des larves miraculés qui malurenl en cercanes chez l'hôte intermediaire mollusque. Ces cereares qu*ttent 
ensuite leur hôte inteméchaine et s'enkystent 5WS forme de métecercsires gh« fa toumni, L’hôte définitil w çpntemine de 
façon accaentc-iic par ingestion da lourmis infestées par ces mclaarcaires. Ce mode de contamination rend compta de la 
rareté de eette Meclteni çhei l'homme. 

Dicrocoelium tondritleum peut être responsable. chez homme. d'une fièvre avec Iroubles digesttis. d'un subicter# ou 
d'un knire, çTui» aHételiqn de l'étet gérteml. Une hypenénalnophlllf ser^ufie est pos&Me- U diagnostic repose sur 
i examen parasitologique des selles qui met an évidente la présence d'œols caractéristiques. Ces œuls peuvent èlre mis 
an évidence égàtement dans- la bile, u eîi toutefois nécessaire d'étimmér la jxssiWirte d’œufs w transit dans l'imesiin avant 
de poser de laçcn définitive le diagnostic dïnidetern à Dicrvcoetium demfriticttm. qui demeure exceptionnel. 

Liu, IX , * Hannasuta. K, T. Cadrerai Cto y Hem. Am. 25, B27«36 (19961. 


Dicrocoelium dendriticum 

Voir dicrocœliose 


Dientamoeba fragilis 

üteniamoetw frvgiîœ esl un proi«oaire flagellé classé dans l'ordre des fru^iomonatfide, du phylum des SerKomasfr- 
go rohora. Voir protozoaires : phylogénie II est responsable de la dientaiTKBtM.se. Il n'y a cas de terme kystique du parasite. 

Dienlamcwia trigiSiè b SI tdâmûpûllte. LâS iraphoioitefi ssmbleU transmis à l'homnte par lïntemtediâirB d'taulà d Énte- 
robius venfrfoutans. Les cas rapportes louchent surtout les entente. 

Lés patiente intactes par Dtenfcanwebfi fragiles spin te plus souvent asymprematiques; rarement, *s peuvent présenter 
une diarrhée, des douleurs ou une pesanteur abdominales associées a une hyperéosinophilie. Le diagnostic spéedique 
rELo;e sur la mise En évidence du parasite Sur un ôlaterïteflt de selles Colore par une solution lûdèfi examiné en mic roscopw 
optique H n'y a pas de diagnostic sérologique 

ïang, J fi. Schoiten, T.H. Am. J. Ttop. fited. Hy$. 26. tfr22 (1977). 


Diff-quick® 

C'est une alternative à la coloration de Giemsa qui présente t'avantage d'être réalisable en mains tf une minute avec très 
peu de malinsl. Las cabrante sem présentes tous tonna de kit. avec un dam de fixateur et deux bams de coloration prête 
à l'emploi. Pour réatasor la cobralion, 4 Suffit dTimmergêr le trottis â colorer successive-meni dans las trois bâinfi. bile SSI ainsi 
palculiérenenl Bdaptée à la réalisation de ederarens en urgence du & une ulilisalior sur te lanain. 
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dipylidiasfi 


diphtérie 

t,?. diphtérie esl une inlKtWn muqueuse. pnnçipaiemerl re&prglcire et pariais cutanée, causée par Corynebactenum 
(Siphteriw, bacille à Gram pxilif aérobie. immpb:e non spprulç, dent certaines souches prpdyiseri une foxiiw la maladie 
nosiB rare dans les pays où la vacematkxi est pratiquée. Ljminunrté n'est pas antibadêrienne mas anBoxiniquB, et le portage 
ét la îirculalmn du Laci se exilent loueurs. Des. épidémies ont amsi eie récemment décries dans les pays en voie de 
développemer.i où ta couverture vaccinale est inguFiisante ; en Afrique du Nord (notamment en Algérie où. le nombre de 
cas diagnostiqués augmente très rapidement! eu en Europe de l'Est. Une importante épidémie a débuté en Russie an i&SO. 
atteignant l'Ukraine en 1991 puis an 1994. 12 dès 13 Etals indépendants do i**-U , RS& le nombre dé cas déclarés estants 
passé de 039 en I960 £t près de 50 000 en 1994. fl s'agi dun prpfciÊme- maieur de santé publique. En 1994, au mains une 
vipgsaire de cas orri été rapportés dans certains pays tffurope comme la Bulgarie, a Finlande. l'Allemagne. Is, Norvège 
et la Fûfofpie. 

Le siège de nrifechon ?miae des voies respiratoires esi le plus souvent pharyngoa.'nygdp-ien Si les suires sites peuvent 
étr# initialement attenus. ils le sont en général aar extcosiofl d'une angine diphtérique. Lmcubabon est de 7 jours. L angine 
diphtérique, lébnie. peut être înitiatemefit érythëTiaieuse ou érydiémato-cultacée, mars î#s exsudais confient rapidemçni 
pour former des fausses membranes caractéristiques qui s'êtendem au>célâ des amygdales et dont la mobilisation peut 
provoquer des saignenenls l'arteir-ie laryngée (croup) entraîne une raucilë de la voie al une taux. Une rtiinorrhÉe Sanglante 
peut êlne notée L'extension des tousses membranes associée à ua œdème peul entraîner une obslrucïton: des voies 
aeriennes. La gravité de l'iriecuan est liée aux mamles-talions générales :pnovoquées, dans un deuxième lampe, par la toxine 
diphtérique produite par certaines souches de (^iTrrebPcrerftfmdi'phfejnfafl Les computations générales les plus fréquentes 
son! les myocardites qui surviennent entre 1 été semaines après le début dû la maladie, les paralysas des pares crâniennes, 
à fongir» dé troublés dé la déglirfibon el d'une dysphonie, ét les tveuropalhies périphériques, 1 à 3 mois après lé début do 
a maladie. Les autres cnmplual ens sont plis rares, : insuffisance rénale, encéphalite infarctus cérébraux emboie pulmo- 
naire «j endocardite Le guérison spontanée est iente (plusieurs semâmes! La mortalité est élevée (de £.6% en Russie à 
23% en Lituanie t: an Turéménîalan). d autant ptos gué lé aagnostt est larrti, La blphterie poul plus raremenl onlrainér 
tune infection primiHve au secçrxfaire d'autres- muqueuses : conjonctives, genito-uiinaiie ou qaslra-inlesliniie La diphtérie 
culanée se rencontre en général en z»ne tropicale Iwmde et sporadiquement en zone de climat tempeté L'atteinte est une 
puslule évoluant vers une utoéraben avec une membrane nécctc-je a sa base. Une cellulite esi posstié. 

La cqnlirmation du dragnoslic repose sur f isolement de Cgrymbacterium tfrpbtenmeau niveau des lésions Le suspicion 
doit être précisée au laboratoire afin d'uliliser des mitieux de culture «ledits Lji capacité des soucies à produire la tourne 
qphténque est testée. 

(Voir carte p, 305.) 

Bricaire. F. Press Wed 2 î 327 - 3 # ( 1096 ). 

MKhVfl Mqü Menai Wfy flep 44. 2w-w H&3S| 


Diphyllobothrium latum 

Voir bothriocéphalc&e 


dipylidiase 

DfpyMivot writoum us! un ténia qui parasite Irequemmenl les chiens et les citais et pus raremenl rhomnra. Lés puces 
de chiens sewent d'ft&es mlérrnédianes. Les vers adultes mesurent de 10 s 70 cm de long. Les parasitas adultes itérant 
Pes anneaux qui peuvent Être relrauvêSdans les selles * çhiftna parasites. L mfeclion à Pipyliüivm çanimm oorlratée 
par ingestion de puces de chiens sous tonne de sarves ou adultes, iniestees par des larves eystcercoidcs du parasite. Ces 
larves devienne*: adultes dans l'inlssM grêle environ 1 mais plus lard Celle irieticn es: plus Iràquente chez Renient Ere 
demeure en régsg asymptomatique ou paucisymptomahque (doubles d^eslifs mineurs non spécifiques!. Ledegnoshe repose 
sur l'examen perasrtologique des seules qu» met e.n évoenc* des œufs caractéristiques. 

Bchantz. P M G*s!r.w1erçl. Cim. WoUri Am, 25. 5J7-53 (I99&), 
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Güpyrighrecl m aferial 


dïslomatows 


Dipylidium caninum 

Voir dipylidiase 


Dirofilaria immitis 

Voir di rôti lari ose 


dirofilariose 


Les dirol'larioses humaines sont dues soit 4 Dirofiforiâ j’fnmfifits. un parasite du k&it chez te chien . gu à des filaires 
suâUnki ? js cosmopolitts lelles que CVrctoa tennis. ÜWferia im. Oimftiaria ftfrtonnsfl ou DMbfi fflgHV. 

Ces tielmmihiases sont nêparjies essentiellement! au* Étals-Unis d'Amérique, en Australie al au Japon. DiroWana (rtiwUrs 
fBSidfl dans le mm droit «1 les vaisseam pulmonaires Chu? le ohlen. Le parasite est transmis au chien, a d’autres a/nmau* 
et a rhnrrme par des moustiques. Après développemenl sous-cutaM. les vers immatures migrant vers le cœur et la 
circulation pylmcnaire. Les filflin&s immatures migrenl 'de façon semblable chez l'homme Toutefois, elés fia sa dévaloppem 
pas sous forma adulte el meurent, entraînant une vascularite locale et (les intaictus pulmonaires. La dirofilariose humaine 
peut correspondre également à l'inlsctiorv par dos filairas immatures sa développent ttafrtueflemÿn! dans les tisses scurs- 
culanés de certains mamnniléres. telles que OtfcAüma i&ou *s (raton laveur), O&otilarià ursf (ours), Oroftis-va subdermse 
i!porc-épic|. él Orctfiferia reperds {clh ian. chat, an Europe al an Asie), 

Les patiente infectés oa- DiràMan» immitis demeurant le plus souvent asymptomatiques Une image d'inlarctus pulmo- 
naire peut être rêvai» de lagon lorluite sur te cliché radiographique pufrnoneire standard. Les patients symptomatiques se 
plaignait de loua, dédoufourslhoreciqwes et d'hémoptysies, Seule îa biopsie pulmonaire penmel d'établir le diagnostic definitif. 
Les diagnostics sérologiques n§ sont m sent Lies m spécifiques, ai ne permettent pas en particulier d'éliminer un diagnostic 
de lumeur pulmoMica. Las patents Pactes par las fila ires sous-dLlanaas presenlenl des masses. Sous-Cutanées contenant 
des polynucléaires éosinophiles. il n'y a pas en régie de sgnes systérr, oses. Un diagnostc défirntl pou èoe etabl par examen 
hi^ûksgK|uâ d'une biopsie cutanée, qui peut montrer te présence des parasites. 


Jelinek. T, . SchuHe-htlan. J., S Lnchar. T M J. ô&mtû). 35 372-B75 < 1 9S6). 


distomatoses 


espèce 


distomatose 

nftlftS (WMh hswufll* 

CJarrarc-ihis sinsnsis 


hépato-blave 

homme. chten. chat. porc. rai 

OpîrtcrclWc feiVnffus 


hépato-biliaire 

teins, (Chili). e*îl«i pore loulie. homme 

Opjriiwchiï wwfTmi 


hépato-bilLare 

homme. mamnvtersieNyopftages 

FssciVh'a nepatka 


hepslo-blart 

■flvtns, bovTE 

FasdotagigasOica 


l’easKvWGre 

homme 

[WcrpCPCligm dwntritKiifil 


hêcalo-bslia ire 

animaux lïerhneres (iraulaisi 

Ffl5cintopsrs buski 


mtesonae 

porc, homme 

Meremphyrs rwrfnvhyffi 


inter oae 

homme chien, etial 

CfeJjÿOfîJmLS ytjfiLjpaimJ.: 


inlestinM 

chten. dial, porc 

Parajpopimus HBEAnriMni 


pumenare 

homme, carnivores, 
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Djibouti 


Djibouti 

ttallineml : Afrique - réjpOfi : Afrique de l'ESI 


R squc-s infectieux spécifiques 

maladies vira es : dengue 

fièvre hémorragique Crimée-Conge 

hépatite k 

hépatite B 

hépatite E 

V1H-1 

mal JdiüÈ baciên&r-rfrS : BarreUa ttcumntis 

horrélloM récurrente à tiquer 

brucelles# 

th oHn 

diphiêrîe 

glnnénfonéphrtk aiguë poatetnfrtacocdqMe 
lèpre 

lymphogranulomatose vénérienne 

Neisséria memnÿïtidù 

rhumatisme articulaire aigu 

ShjgeHa dysenJeriae 

tétanos 

tubercule se 

typhoïde 

m&lasfcçs parasdqireg ; Hnguillulgse 
ascarldias# 
cysticarcoH 
Entamoebs hktotytica 
kyste hydatique 
larva migrant cutanée 
leishmaniose viscérale 
■onehoearto» 

Ptesimodïuro fêlcipêfum 
Plasmodium fh/ox 
Plasmodium malarias 
Schistoiùfna haematobium 
Tonga pénétrais 
trichinose 

rrypfliwsoma bfueef rhodeüënM 
hîstcpiasmcgé emédcaiite 


Dobrava / Belgrade (virus) 

Cfe virus appartient à la famille des Bwyaviridae. au genre Mantevtnrs, et posséda un génome en deur segments tfARN 
simple brin à polarté nêgalive, Mvelcppé avec deux gtyDoprqîémçç d'envçfôppe spécifiques, C'est un virus sphérique de 
95-122 nm ds dieméire, Sept virus différents sont actuetemenl indus dans te genre WarrUvirtr^ Hentwn, Dobrava''&el- 
grade Séoul, Paumais. Prospect Mil $tn nombre et Thottapalayam, parmi lesquels seuls tes snc premier on 1 démuniré 
un pouvoir palhogéne chez l'homme. 


iopyrigl 
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Sa répartit*# géographique correspond A ta SkHMi. La réservoir de virus sss constitué par tes rongeurs La (ransnussten 
peut s'eifeduer par ûontari <*rect avec les rongeurs ou tfttfwtemenl par contact ou ifiMatade leurs excréta. La princçal 
lactétf de risque représenté par le mode de m rural et les professons exposées |Wcftêf&fiÊ, terrn*, foldatei- Le tau* 
de mortalité est d environ 5 %. 

Le laMeau clinique correspond à une terme sévère de fièvre hémerraglque avec syndrome rénal, fi est représenté par 
la triode classique fièvre, iroublas de la tendron finale ©1 syndrome hêmorragiqpafr : épris une incubation de 2 1 4 centaines, 
te début es! brutal avec livre Étevèa, frissons, céphalées, mataiSe, reyalÿes, vertiges, accompagnés de douleurs abdominales 
et dorsû-temhalgies associes à des manflasiaiions psfro-intesiinates non spécifiques. On peut retrouvé rui fTush du visage 
s’étendant eu cou ei aux épaules et une injection wrjonaivate. Le phase d'état fébrile dure â è J purs, puis lui succède une 
phase hypjienstee avec détérveseencé tharmkjwe et hypotensoe brutale accompagnée de nausées, vomissements, tachy» 
w«. troubles visuels avec évdutcn possible wro un syndrome de choc. Les marswtatiens hémerragiqtsw êtedemee, avec 
t roubles dé la coagL alion, durent: de quelques heures à quelques jours; puis aurtemt a* phase ofcgunque avec nortnaliââbOA 
teraionwtte. voire hypertension et persistance des manfestattens hémormÿqueç. Une insuffisant* rénale aegui sévère est 
souvent associée et impose un trartemant transitoire par hêmodiafyse. L'évalutiai! peut se faire sort vers une âméèûiâtüûA 
avec retour A ta. normale des paramètres bsotagiques et résolut»® dos signes (iniques, sort nu l'aggravation avec 
inaulfisaflca rénale, œdème pulmonaire el troublés nerveux oensratta. La conv^escance «sa longue mas sans séqtielies. 

La diagnostic doit être gystémabqueiiiMfl!l évoqué devant un syndrome fébrile avec dysfonction rénale chez un sujet 
présafilanil un habitai rural ou une profession exposée. Lb bilan biclogique retrouve une liyperteuoocyfose. une ftroflrtrcpénie, 
une hématuria mcroscopiqiue et une protéinurie {100% des cas}. Le Man hépatique retrouve fréquemment une élévation 
importante des Sramaminases. En cas d’insdffisanoe rénale aigue, on note une élévation de la créatininémie, une hyponatré- 
mie, un# hyperkafiém», une hypocalcémie. Le diagnostic direct reposa surfisotaxnentdii mus sur cultures eeMuiiires suite 
dfuna ætenbflcaiiûfli par inKmunolluoresG8fioe. On pe$rt s'aida de la recherche du génome viral par HT-PCR sur te liquide 
céphalo-rachidien. Lb diag nnstic sérologique reposa Sur la mi» en èvkiiro d IgM spécifiques. d'un taux ètevi d IgG ou 
dune sérooonvèfsiort. 

leDuc. J.W. ifi Étobc vtar mtaeftcnsted. PertoritéM. J.S.) Mv2&4 (Chapman & Hall, London 1996} 
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Hisqow erSacéeui spéCiNçws 


maladies r aies : dengue 

hépatite A 
hépatite fl 

hépatite E 

HTLV -1 

VPH-t 

rratedie» bactériennes : orueei lose 

l^mértriiiw^ihfte aigue pot-etiepincoccfqu» 
lèpre 

Nmssms mmtfitgMMs 

pian 

rhumalisrie articulaire aigu 
SMçêHm dysen ferrée 
tubertutoea 
lyphàMa 

itj adios parasimres ; Arrgwsrranÿyfus coslaricensis 
■ngutltuboH 
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ascanaisse 
Ent-j/ric^te huleiyUa 
lïlariQ» Ipmpftaüque 
larva mfcgrans cutanée 
mansoiw-Hase 
Scftisfostmw msnstmj 
synijamose 
Tunga pane t tans 
chromûMftSlwnyfrOSe 
histop'a smase âriéiïtfiïnB 


donovanose 

Voir Cafymma tobactenum granulomatosis 


dosage d’anti-infectieux 

Les dosagas* d'anti-InfeeïlctHi peuwi! ésr# nécessaires à roptimisatron des traitements. anbrinfeciieyr, notamment pour 
être la plus proche possible des «néant ration s ihérapiuüques, sans atteindre les doses toilqi*es Actuellement sœ tech- 
niques peuvent êlre ulilisêes dosage mcrOtKHopKçje (B*,| rKkHfflnujnülffljiqutt (RIA), mmunc-enzymatique (EMIT), immu- 
rçfluofeKence (FFI). aggtullnaftkm latex (LA], ctwomatcgrap’ue hquids haute p&domwiM IMPLC). Les différentes 
caractéristiques de ces tesis sont résumées dans te tableau 


ma 

spédlïM 

serrai tulle 

ijjg-'mLl 

délai 

t&Ue 

ecfcnlIKHi 

avaries 

mcorWsnients 

BA 

ipUderunw avec 
auii«anli'irrt«lieus 

OA-l 

+■44 n 

1*5 mL 

MiUfcl. peu ÜJUlÉUI. 

pcly* aient 

peu mh r^bte. peu apecrlique, 
lenî 

RIA 

nsqufl æ mesure 
tes mélatxuies 

0,1 

2-3 h 

50*200 uL 

senseie, souque 

ëquipeneids et reedits carieux, 
radotebviiâ 

EMIT 

• es s-petihque 

1-2 

10 rnis 

4 100 pL 

rapide, so«Hique 

peu p 'Kir. ü c 1 pg uL 
•e»ei«ls câLiejit 

FPt 

îpédfrqu* 

0,3*2 

15*30 mn 

50 ML 

rapide, apecilique, 
automabsable 

reactfe et «jupement 
eeMbui 

LA 

oés apetilque 

0.1 

5 mn 

JOpL 

rapide, specilique. sensible. 
néadrfS peu cjùic-j» 

équipement Vas miteux 

HPLC 

"fi! SteCliKjbE 

0,1 

W-EOmn 

■*; 1 mL 

rapide, sfêcinque. senjifcle. 
pottrvatem 

prrpfiralkjrnpftgue, 
équ|pem$nl coûteux 


OiflËfÿaaid. 0 Ë.. L&kfflua. D . ftolschafer, J.c n MsnUflJ pf Cfimeaf AlflcraMogy 1 (EUS. Murray. P R , Baron. E J., Palier, MA, 
Fenoyer. F.C„ troAcn. fi h y 142£1<K (ASM Press. WashngHjn. P.C.. iMSf. 


dosage pondéral des immunoglobulines 

Le dosage pondéral des Immunoglobulrdét s'impose Ta» à un labteau inlscbsui récurrent respiratoire ipneumopathie, 
otite pu sinusite; oj nfestinai 1 diarrhée chronique) survenant elïfli un enlanl*l plus de 6 mois oj un adolescent. Il permet 
d'établir le diagnostic dE déf'cris primib's des lyrophOtyttS B et de metlru b? êvdenee udé hypogaTirna^ObUlisém^ seoon- 


3D& fr Efiewar. P«n|, 
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douve 


flaire. les méthodes de type néphélémétrie se soni sn pesées en matière de diagnostic de routine. Les tesuState dorvem être 
nterpi&és. en lûottiùrt de rAge du paliettl, d& isfleurs «îYiroreiemMilaiK ei raciaux, La dosage pondéral des Immunefto* 
butines doit être complété par une numération des lymphocytes B. 

Une diminution ou une absence des. différents eotypes dTimmunoglobiilines oriente le diagnostic soit vers une aflsremp- 
gtobulinémle liée à l'X, soil vers une hypogammaglobulinémie d'expression variable. Au-delà des déférences de terrain, la 
numération des lymphocytes Ë permet de distinguer finira ns deux affections. L agammaglobulinémie liée è fX s'exprime 
à partir de l'âge de 6 mois et se caractérise par une absence dlgA, d'igM, d'IgD el tflgE avec dil taux Caftes d'fgG d'o^rtfi 
maternelle et surtout une absence de lymphocytes B dans le sang périphérique et tes tissus lymphoïdes. Par oonire. 
l'hypogammagiobuiinémie d'expresson variable survient antre âûetâC ans es atteint aussi bien les hommes que tes femmes. 
Les immunoglobulines eénques sont diminuées et tes lymphocytes B sont présents en nçrebre vareftè. Des âitéreiitme 
fonctionnelles -des cellules. S intrinsèques ou reasnCairas à des anomalies des cellules T eonl égaâamefe poss&es. 

La dosage des ctessst d'inwnunûqtohulines pe_: révéler une alteration isotypique définissant ainsi dMK cadres noadaqi- 
ques. Le&déficHien IgA, souvent asymptomatiques. peuvent se traduire par des mettons respiratoires ét intestinales. voire 
par des malades auttummunas Las déficits en IgG d IgA avec hyper IgM de nature patydonate présenter*! un- WMmu plus 
polymorphe associant des infections à rntero-orgaresmes. encapsulés ma» également è mrcre-osganisraes cpportreretes tels 
que Pfletwnctfiplf# earlflfl et Crypovfiorléhm pan\ vm. Une hyperplasie gangtannaire et une neutropénie sont posâtes. 
Un taux normal tfvnmunoglcbulinas circulantes rienclul pas le diagnostic de déficit de» cellulea B En effet des détote des 
sous-dassas d IgG ctd été décrits, portant sort sur les IgGS ssii sur les lgG2 et lgG4. Sauvent asyntptomafejue*, ils peuvent 
se traduire par dos infections à micro-organismes encapsulés, «écctivanies. de sévérité variable. Ils çwrenl êgatemert être 
associés à un déficit en IgA ou à une ataxte-léten^edasie 

Shflartr. VVT. . et al. A/tri. Att&ÿy A&hOlî Itnmuftûl. ?#. 2B2-294 (1TO6). 


dotblot: hybridation d’acides nucléiques 

Cette lectinique est Elisée pour ta mise en évidence dW séquence d'aodes nucléiques cible à l'aide d’une sonde 
moléculaire spécifique. Les celles son lysées, l'ADN est dénaturé, puis fixé sur une membrane nus terme de tache (cteO- 
La seconde phase consiste à tybndet fa sonde nudèrque sa» t ADN fixé par enmerstan de la membrane dans une solution 
contenant te saute. Après rinçage, La fixation de la sonde esL mes « évidence, par exemple par dégradation dfun substrat 
dont l'enzyme est fixée à la sonde. Dans ce cas-là, une •hybridation positive apparaît sous forme dune tache colorée sur la 
membrane. Celle technique utilisée essentiellement dans tes laboratoires de recherche a quelques applications en routine 
comme te typage êtes différentes souches, de PgpH^mwvi. 

WCtoatt. MJ. CM Sà&âtùi flev. 5. 370-386 119921 


ctof blot : sérologie 

Cette technique sérofogique consiste à détposer i'anbgène I tester sur uns mambrana en ndrocalluloea soua forme de 
points. On peut déposer sur une même membrane plusieurs antigènes différends.. Chaque séum à tester est ensuite incubé 
avec te membrane, et aptes lavage la fixation d'anticorps spécifique est réalisée par une technique immuno-enzymatique. 
C’esl une lectinique uniquement qualitative qi» permet en une seule réaction de dépister plusieurs antigènes. 

Heirnian. J.E. n Afenual ût Qimcat tociatHatoty fads. Murray P.R.. Baron, E.J..Pfalfer, M.A., Tenow. F.C , Yotoan. R.H.) 1 10-122 
(ASM Press, Washington, D.Ç., 1689). 
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Voir clonorchia&e 


dracunculose 

La dracunculose esl lîfra hôtimmlhiaso tissulaire due au nématode ÉJracunçytîrs m*dj™«ïré, OU ver de Guinée. Les 
lemefles gravides mesurent 1 à 2 mm de diamètre etl m de long. 

La tfcaeunculose «t endemiqL® en Afrique interiropicale subsalwienne, particulièrement en jones rurales, Elfe existe 
sous terme de cas sporaiques en- Asie cenlrale L'homme se contamine en buvant Mit eau contenant die 1res petits 
crustacés d'eau douce- infectés par des larves du parasle. Après ingestion, oes larves sont libérées au niveau de l'estomac, 
purs passeur dans l'intestin grée Apres fraichtsserront de la muqueuse ■nl&stnale. les larves gagnent le rêtropérrtoine où 
elles maturent en vans adultes. Après inondation. les femelles gravides migrent vers és liwus sous^utenés.. hahitnenennem 
au niveau des membres intérieurs. Environ 1 an plus tard, des itfcéralions émanées apparaissent, au niveau desquelles les 
flialras font protrusicvi pour libérer, au contact de l'eau, un grand nombre de leruas. Ces larves sont rapidement ingérées, par 
les crustacés, hôtes intermédiaires dons lesquels elles devisnwrill imlestaMes 

La dracunculose se caractère sur le plan clinique par le présence d'ulcères cutanés chroniques au niveau desquels des 
vers adultes IbiubIIbs lont prcrirusun. Ur» surinfection Bactérienne des ukères est fréquente. et peut s'étendre per contiguilé 
aux tissus environnants. Le dracunculose est respcrtsï&â darthralgies itébrlles on zones d endémie. Bien que respect 
rtmqua de la dracunculose soit caractéristique le diagnostic peut être confirmé par la mise en évidence de larves au niveau 
du liquide de suintement de l'ulcère. Le ver peut également être lentement extirpé, selon ta méthode thérapeutique dite 
indigène, an quelques semaines, 

FtiJÜ-Tfcan, E.„ Hoptans. O ft , Ruebush. T.K. -S Kaiser. FU Fnreiy. tnfççt. Dis. 1, fifl-SQ (1B95|. 


Dracuncutus medinensis 

Voir dracunculose- 


drépanocytose 

La drépanocytose est une hemogho ?cpaf-a rcnqemiale caractérisée par la déformation du globule rouge en forme de 
faucille lors de ta dèsalurabon en oxygène Elle est due à répression d'un gêné hérité A réiaL homozygote et synthétisant 
ira hémoglobine anormale. la desosy^hémogtotHne HbS. La malade toudre essentiellement les sujets de race rare. Le 
pourcentage d'hétérozygotes pour la gène de l'HbS peut atteindre plus de 30% de certaines populations africaines ce qui 
peut être expliqué par le fat que les hétérozygotes sont tegèrerreni plus rés stents au paludisme. La falciformation est 
responsable d'une aMnme hémolytique associée à des phénomènes vasO’OccJusils -et des mlaretos touchant de nombreux 
organes, dont la raie et les os- 

Les mdectons mm une cause impatiente de morbidité et de modalité thèïCés petienss. La pnncÿale caus* sst l'asplénie 
lcnctipnr-s"e liée a des épesodas vasu-octiireils répétés. La raie est en effet un élément essentiel des mécanismes de 
défenses de l'hote, dans l'élimination des bactéries du sang per les phagocytes mononugléès, la production d'anticcnps. la 
destudion des hématies parasitées, et oie est pariieulièrsmsnL eflicacc dans la lutte contre les palhogén&s induisant peu 
les mécanismes d'opsonisation, Ainsi, les patients drépanocylaires surent p^xsulièteflièrit «mM» aux infections à bactéries 
encapsulées, Sfrepiococrus pneumc.otâe (dont I ncittecce est 3Û fois plus imponante que dars fa population générale}. 
Hawnoptofus influonzae ou Ne fs .séria mwrinflrtirdfs. Ces patients se caractérisent d'autre part par un* suscaptÊ*lé 
particulière pour les osteomyè lilas a SafflKwefJa spp. en plus des mero-organismes habituellement impliqués, comme 
StaphySococcus aur pus L'asplênisme prédispose également au parasitage des gtobutes rouges par ftaiwsia spip. D'autres 
mécanismes comprenant un déficit de synthèse d'IgG et IgM. un dysfonctionnement de ractivaiipn de la voie alterne du 
CQir-prémeri. de l'activité rTopsnnisato" eu des interactions entre lymphocytes B *1 T ont pu être impliqués. Par ailleurs, les 
patients drépanocytanes, fréquemment transfusés, sont exposés aux risques dïnFectionsposl-trandusionnellfls et aux nsques 
infectieux lors dé surchargé en ter. 
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Tout* lièvre Qj autre marïritttabOfl ifïtKMuSé Ch«2 un <Ji*fan«ylairé impdSê lu réâtisaran d'uté IfiaffluLé-rtuméraiûrt 
sanguine, d hénoc Jlures al de caprocu Hures unre d'c-n Irattis sangun en cas de cylopêfiie. La vaceciabon Bntipneumû- 
coccqua «si mdspunsabk!. 

SfMOVic. y cv. Cp*i WBf DtS, 7. 450455 (1994|, 

Wbng, W., S an Cfri tnfecf. Cfe. 14 . 1 W- 11 M | 1 S 92 > 


dysenterie bacillaire 

Voir Shigeits dysenterie 


dysenterie et diarrhée invasive 

Ce syndrome est caraclérse par des troubles digeshls à type demssars glaira-sanglantes- avec ds^ecrs abcomnales 
iWùrtSèS, associés, én périrai à des- stgneS systémiques |hèvré. céphalées. myalgies! Il é£l Édrt&èCUtil â \A dâSlruCWn dé lâ 
muqueuse intestinale par Twfft mtKfieux. jmiçrtHirgenisnve invasif La jmrwjiÉ majfyilé des mtepqna nespqnsetiies d‘i)n 
syndrome dyssnle ieue sent à transmission lèzn-orate. Les principal* lasle jrs favorisants sent donc la va en co iecliv te et 
surtori la prêtante des «rdilicrié d'hygèrre ipuys en vm dé dévetqnpômérii). Les conuxbss ép*démiotogkiues pareeuliors 
composent rfitatai à Vfixv pa/afwmtuyriciij apré consommasign tfaimentg à nsque. l'infection à ûnrôfeftKÈr 
jefuni à Versima BnlBrocatitkB ou a Balantidium eofi après contact avec un animal dOTeslcue i bétail arnccêeirérul!-. 
Ur contact sexuel Icoil amaJ) peut ênc ù. l'origine d nieshcns à Meisserti pertwxtîiWM. Tmy»rt*ni prtjiïcfum ssp paMum 
ou herpee simplex virus. 

Les pire i(i aux rrucrcKirganisines fMpwsabies de dysenterie atguéeont fjKhwfciMi «mr MN*Wirv«i'r SWçeti* «n> 
Salmorade spp. Ysntm^ entwocoiftica. Campytobacter jejuni et EntemoeliB disJofyrica. Les auras causes sont très 
rares. Les pmcjpatos causes non mtecteuscs tcmponnnl les poussées argues de coûté ischémique ou suricul irfianmaiD'c 
(rectocoirie hémorrflpque. mstapie do Céj4in|. 

Le diagnostic positif est ctruque {syndrome dysenfér quel La mise en évidence, à 'examen direct da notr-sreux 
iBucooyles et hématies dans les setlas continuera lé méCanwne invâsiF dé la dianhéé. Le diagnostic étidogique est o'ieilë 
par les données cloques m^s repose sur la réaiisation syslêmalque et répétée de »ipf«uitures et d'examenf paresno- 
loqiques des Belles à la. recherché da protozoaires Enramosia frraïoJyffca. fleJantidjum edi-, d'œuts eu da larves 
dDélmiélhéé i>cMslPSdm4». IHchln«e. trlchocéphaiOMi. On elrécluera é^Hâimnt une recHereh* de vns dans les 
se»és ijppif détection imnumo-enîymatique vU aggMnphon) et. en ws de ÜWte, une sérié dhêmoçij 11 Lires. Certaines 
élidogirs nécessitent a mise en Œuvra de moyens partculers. Les pracbtes et les rectocdilES ixérées d'origine infectieuse 
(à ÊKiwetehi* «fl wtérfrtànwmçim#*. GoMtm pmtiàgKit, CiLwrridimn cflfflïcfle. Uewtrit ÿtumrncfx 
Tmponama paJfiidtim ssp. pattktim. tierpes simplex: virus. Cytoimgafovifus flaJanfidïtjm coli'J seront diagnostiquées 
par iBdo&opié ou reclo siçmodosccpe avec hcpéiés des liions. La reetoscopié est egfré'i'érc au diûgruslis 
d niecliqn ?. Enrampei-a hiarûlyïica (misa an évidence du protraioaira sur prélèvements biopsiques], La mise ëo évidence 
de la toc ne de Grpsfrrcfcurn diftkNe se lait sur 'Iss selles. 


Lyarty. D.U.. Krrven. HJC., VWIkos, TJ>. JL On. itero évo 1 . 1. 


Agents écologiques des syndromes dyseniériques 
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SU igc!!t Spp. 

W*** 

bÈphaleas léfanm 
myalqips téftril» 

parti fécal 

SermwKüi ipp. 

#**# 

d-ttusc-T sefflsm 

Ifiéwe lyphwlv: 

péril laçai 

Ca/npytoùKtw iqm 

itf* 


péril façal. :cnlas grjmÿ 
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dysenterie el diânhéê i nva^ ive 


(Su#&) 

Agents ëtiotogiques des syndromes dysentériques 



Irèqunne* 

pamnjl*nt*i dnuqifM. 

flufta* il sés nuDWmataarjues 

V&rsfnia enterocoMtcM 


•J^dleyr» atKr.r.j« évoàjlcn 
pnMaigée 1 1Ë jl 

■contact annal 

EKMrtM* coii enléro- 

mm-mm 


pêrfl local 

IkmMf 



«Me ulcère ide 

péril focal 

Unonml|iit 

ÇJWfrrtfïOJtt (Wrfrirtgçrt* 

m 

■üüifrrûcdi» nècrosanla 


CJMllrMîLWdtmcJJè 

m 

enierucslite n écrou nie 

anotiothérapa. ncsocotrua! 

Weiaifa gtfrw.'.htwae 

m 

ÿnoctie jfce'euse 

coriace seme anaj 

Vibriû fiÂràtmthOfyUCui 

m 

«analéM. nygtyté 

ingestion de pen&stKt tartanne 

Vfimû wcjiir.ifitui 

m 



rrepcneoia pAllklutti 

* 

{trocs te 

contact SOKLO- 

itp. pmdiim 

tafpt* ilfflpteï rtnii 

* 

r«ia«Hle 

immtinofléfweutiMi 

Gytomegatovittii 

m 

fecttEd&le 

immun odê^fesslon 

Enfommbt tintolyfto 

»#■* 


péril lécd.peys Andin* 

fllfanfjdtopi cgli 

* 

nsffiWpTiûiSIe 

péril t*t«i ewsofrnêitofi dé port 

VTfi ifinJémie 

StWsfMOinj rnarefonf 

* 

Kvpnwisinapnille 

t»n«rt e*tJ rlOsKe. 

Strwstosomï /apcutrôum 



mt tfrtrtjifflie 

Trkhirvfiir spinkf 

* 

liS^r*. rnyylÿÈi hyperpttûigphilir 

ccffléti 6v*e péro paya d emies 

TntrhLjrjs trktyufë 

* 

■HW» hemorr^Çl^ , IrçpsiipsnephiJie 

péril létal. (wiAmttmii 

mm* * : Trèslrequent 
h* Fraqjenl 

•• : Rare 

• : Tr-w rare 

nan : Ej espionne 
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tau 


Les risques rnfeckeu» nés au contact avec l'Nir sons variés. La conîaünirelion peut se faire lois sftme btigMd* en «au 
douce. par la fréquenlalwn tfcne piétiné, par cornacs avec un sel tmmide. par la manipulation rfun aquarium L’nir 
conditionné «ri w wuiw tfftwwtis contaminés SnftL la comænination téco-orate dans le csufe dis péril fêeti se fais 
souvent par fidemédiaiif de I mu 


Ebola (virus) 

Pathogène émargent, 1976 

Ce virus appartiens à la famille des FÏMfiém, au genre Fttoviht$. Voir fiHotÉus : phylogénie CéSl un virus i structure 
lilamentaine caractéristique à ARN simpte brin non segmwlé de polarité motive (oie» des A/tonoflégâiriratas). il a été 
découvert en tgTIR. Il existe trois tiovars au sein d« l'espê» : Ebola Züra r Ebota Soudan et Anton. 

Les cas oïl été écrite esduavamant au Afrept République démocratique du Congo. Soudan. Gabon). Lt réservoir 
naferel reste inconnu- mais il ne s'agit pua des primates chez lesquels k virus es! aussi pathogène que pour l'homme. La 
transmission se tari par le sang, tes urines, les seies, les sérosités hémorregkpes, et par CMlttt uxuti. La Sraramtssion 
par voie aérienne a été évoquée mas resta à prouver La ratio malad&infecliofl es* de 1 Le taux de modalité varie entre 10 
et 90% en kjncteçsn du virus en cause et en fonction du rang de transmission; La monaJflé est très étevée chez les cas 
primâmes, puis élit diminué nettement chez tés cas secondaires et ternaires,, en relation probable avec une diminution 
progressive de la uitoténee de la souche virale., La maladie humaine es! bénigne q^iand elle es! contractée à partir d'un singe : 
Sous les cas ont entraîné des infections asymptomatiques. Les risques professionnels son! représentés pif les pitiassions 
mértotés et paramédicales (médecins. infemièiess, teboramins). 

Après une incubation de 4 & i g jours, te début «si ::uih mate non spécifgve, se manifestant par une lièvre élevée' avec 
frissons, im anorexie, des céph alé es fébriles frontales stpôriwhitairas. un malaise, des myalgias téunles. des arthraigies, 
une bradycardie, et une conjonctivite La phase delai se caractérise par une odynaphag», des douleurs abdominales, une 
dysphagie, des nausées, des vomissements, m rnélén». des iièmaiémèses. menant propiessiveroem à un» prostration. Une 
éruption cutanés papuleuse parfois aocorapagnea <té desquamation) (tronc €4 dos) ou morbîMarma put être observée sur les 
peau* blanches. Un syndrome gastro-intestinal as! fréquemment associa mais 1 n'estiste jamais (fictière. La syndrome 
hémorrjgq# «$l persistant el và vers l'aggravation avec augmenteriez! dé te fièvre, délire, et te décès est secondaire à un 
choc hypovolémique et a une détresse respiratoire. Les cas observés chez te femme enee-ie entoainera un avortement dans 
tans tes cas La convalescence est longue, avec, proslralion «I amnésie de la phase aigu». amaigrasemMl vn portant et 
faligue persistante. 

Le (fagnossic butogique non Spécifique montre une lymphopénie précoce, une Ihrombapènie (SOOWfinm 3 ) associée h des 
troubles * ^agrégation plaquetteins, une élévUteA des ifen&amSftasas, éi une étéveben modère» de la frfcubine =: œ$ 
phosphatases alcalines. U diagaeeiie ne se fait que dans les centres de référence (prélèvernsHslsde sang ou sérum, biopsies 
congelées à“ 7Û "Gî équipés d'un laboratoire de sâotmté de niveau de confinement W. Le diagnostic dinael repos# sur tes 
cultures cntfulaëres sur cellules Vero. Chez l'animal vvaal. te diagnostic se pratique généralement parffflfminatluoreueflce 
indirecte à partir du sérum 


Dopyrighted 


313 


çeUfcriar. Piffl 



Ebola (vrruii) 



314 


CopyrigFltmfflterial 


Ebola (virus) 


échinococcose alvéolaire 


Le virus est présent dans Mes les sécrétons, Le diagnostic sérologique recherche k présence «f IgM ou un taux d'igiG 
supérieur à 1 H par immun Dfl'jDrescence indirecte II n'exisle pas de r&acliûns croisées un K' tes virus de Marhurg et 
d'Ebola mg.s A existe oes taux positifs pour lé Virus Ebola cher les patients inFeotes par le virus. VP4Q; tés Tau* pcsrlifs sont 
oaut.HH plus préoccupants qu'ils persister i en wesfem hlûl. Des systèmes de c jqnosoc pif RT.pCFf sont à l'étut». 

UcComàck, J.B. S Fistar4tech, $.P. in Ëràfc Vi Val Mariions (ed. PïirleftokS, J.S^I- 31S-32Ô (Ctepman fi Hall, London, 1&&S). 
Murphy, FA, ttileÿ, Wt.P fi Fisher’HoûtL S.P, in Fieras l/ , u>o(og(y (e<S. Fêlas. 6.N fi, Krtipe. DM, J 933-942 (Raven Press, Nw York. 
1990) 


échinococcose 


espéw 

malade 

hâte défini*! inb Le 

ëcImocacGus gianutasus 

tey aie hydatique 

ctiters 

ftiWiWMCCirt vojeff 

échinoccccose 

carUémungn 

Ecttinocaccvs cüïgflrtti/us 

échincccccDSÉ 

fé)kfc.iaijvages 

Fcrnihscixcui mpJTKJocwieriÿ 

«nintKOMOSé ilvêoraire 

carudés HWWH 


échinococcose alvéolaire 

Ët^rnûçûwuï muRiiüCüiaris est lé ténia responsable de ! échinococcose alvéolaire. Voir hélminthéS : phylogénie 
Cette heHiinlhiase est endémique dans les forêts en Asie, en Amérique du Nord, dans les régions arctiques et en Europe 
du Mord. En France on pe.it contracter cette parasitose dans les Vosges. Ile Jura, le Massif central, et le Nord -des Alpes. 
ficfirriûoocMS mulïHocutans irlec* «es canidés sa-vages : renards, plus rarement loups eu coyotes. Les larves infestent 
habitue emen: des rongeurs. L'homme sert rarenwns d'hâte intermédiaire, et se contamina selon le mode du péril fécal, par 
rgeslinn alimente souillés, (classiquement des, haies- sajvitgesj par des (suis libérés dans l'environnement avec les selles 
de canidés intesiés. Ces œufs peuvent survivra dans rewironnemeni plusieurs mois. Dns l'inteslin Ce I tomme ils materent 
en cnoosphéres qui passent dans ta circulation via la muqueuse intestinale. Les onoosphéres gagnent alors les viscères où 
êtes se développent, formant des larves qui, è la différence de EdufFiowiccué granuloeue. ne vont pas s'enkyster. 

L atteinte hépatique est la plus fréquenlé ei correspond typiqunnenl $. un gros foie psaudoiumoral, douloureua, irrégu.. «. 
avec une alteration de l'état général qui fan craindre un hegnafoceronome. La larve émet des prolongements dans toutes les 
directions sans formation de membrane adventice, ce qu rend comète du enanoslk: sombre de oeîte aflectofl Les organes 
voisins peuvent ensuite être envahis par contiguité. Des mêteslases, pulmonaires et cèébrales notamment, peuvent suivent 
Lé diagnostic spécifique repose haotuBilfimert Sur le sérologie en ELISA voire par technique de western blot. Il est confirmé 
par r maman anatomopalhoiogoue lors de r exérèse topât que te plus large possible. 

Force, U Terres, J.M., Carrfco, A. fi Bush. J. Cfo. Infect. Dis. 15. 47 3-+M 119921. 

Dolteleh, B- Cl Un. .UçvqCMçrf fîpv. V 248-2fiT 11992}. 

Verastegii M.. Moro. P„ Guevara, A., Rodriguez, T., Mütanda. E.. fi Gfroan. R.H J, Dm. Mcrabwi M. 1957-1561 (1992). 
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échinastomoSE 


Echinococcus granulosus 

Voir kyste hydatique 


Echinococcus multilocularis 

Voir échinococcose alvéolaire 


Echinococcus oligarthrus 

Echmùcûcc us oègjrïhr-us parasite un fè&dè sauvage (puma, ;aguar, jaguarandj). puis un rongeur (agouti}. Vor helmin- 
tlwa : pfoyioféfli#. L'infection humante per des larves de ce parasse a éié décrite «fl Amérique latine (Colombie, E^uiteur. 
Pana ma r Las larves s'enkystent essentiellement au niveau mus&ilaira et myocarïfepe et ont un aspects kystes cloisonnes 

Lapera. R.D . Melenrfez. fl D . F mandez. ), Sût, J., S P erem. M.P. J. Px&iîçi. 75 <67-470 (IBS). 

D'Alessandro. A., Ramez, LE., Chapadeiro. E.. Lopes, E.R.. ê de RBsqute. P.M. Aor. J Trop. Med Hyg. SSL 29-33 (iSSS) 


Echinococcus spp. 

Voir échinûcûccûsë 


Echinococcus vogeli 

Echinococcus vogetf parasite un caeidé sauvage (^MotlwvieriallFCwri) et un lapin (paca}. Voir helminthes ; phylogénie. 
L'infection humaine par des larves de ce parasite, qm s'enkystent essentiellement au itweaw hépatique, a été décrise en 
Aménque latine (Colombie, Équateur. Panama}. Lès larves ont un aspect de kystes cloisonnés. 

Gtfttfein. B- , D'AleswnC&rg, A, $ Raueh, R.L Am J Tjpp. Msh Hyg 53. 558-583 (1S05J. 

Ferreira, M.S., tteiuske, S.. Récria. A. & D'Alessandro, A. Tons. R S*. 7iqp MW. Hyg. 19, 286-Ï97 |!99S). 


Echinostoma spp. 

Voir échinostomosc 


échinostomose 

Etémclwn spp. sont des helminthes intestinaux d ôlseaux ou de mammifères. Douze espèces ont été décrites comme 
pouvez lue responsables s -'ifecrons accidentelles tN$-z l'homme. Il s'agit a plus souvent des espèces Echinostoma 
Ûccanur7r §1 £ cWVfOStofiti lvtdWrlÿ& 

La cycle parasitai® des ÊcAinMlam* spp. est proche de celui des douves hépatiques, avec cependant comme hâtes 
itvl&rmédiaires potentiels des mollusques, des (ramoné et des mouches. I homme se ocnwmine par mpslionde mollusques. 
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êchSnœïtomrae 


poiMon» wj meules m pawnfe per Pas ewcsf«. L'échlrt^emct* se voit iswnlwltemeni «un Philippines. w 
Indonésie et ai Thaflanée. Des cas ont éqa eTErt été décris chez des Hunses sm encan e ?.j retour d'un v^ysgii ai Afrique, 
L'fchlnoslomos* «4 le plus souvent lm afleetta paudeymptahartiiiLte. Une kiteselta mass™ peut tartatas. h 
rraréfester par im dtarbêe aiguë. dé® douteurs aWorn tentes le tfiagwslic ngw®® sut lexamen parawlologiqu# des 
selles :jiji menue la présence (faute ouatée de grande Leu le siirdaëBS à ceux de Fasctatopsj's buste 

Lu. L.Y, 4 temasuta K.T. SaEtomm^ On. te#i Am M, 63T-63Ë 


échographie hépatique 

üMe héptfqiue 4 pyogènes ; 4 la phase ptésuppuraDv*. abcès hépatffu* st présenté comme iwa d'èehogénldîé 
vâriabte SanreAt hétérogène et mal Imitée. LtatasgéreritÉ se iradfte rapidement dans le temps. Çgqe %-annbhlê dans Se 
Itfnps représenté un éténwnl Au stade conscté, mbeèt ptésemté line 2 Mb centra hypoëdiogèsie entourea 

tfiro raqw pwpitataÆh^^ il esisie un eénetfontae, 

La ccalisat or hépatique die I amibiase se- présente sous a lomte de lésons- aronr es nypzét nogéies avec ■eiforcsnenl 
zusiwteur sans cogite péqphénqij* touetiant (tl ut vdort*rt la l w dwrL 

OtstomstOH hépatique à Fssetote ihepanici : i te phase délai, oes nodules kifiwésiHiIftfes -toi mis « 
Éuirarce sous te Forme ds nodu es hyperéctocéres à canne lypoéc negens sans cor a d'ambre 

L'éehagtâphe est un &M»ll#n1 èKMWfi pM l#4agf»£tk; de kyste hydatique irfra-tiépàÉqüJa. Elfe permet de desser tes 
lésions parmi les, cinq types décris : 

■* type l ’ masse ItaudlwM pure : hpoéchag!» 

* tyrw 2 - membranes tteoçllées Bottent dans le liquidé, 

ta mafiosi s ôoêcfagénes Nnéaims 

* type 3 * vésieufes hyditoes iHes IntracavttavB. 

ocuronna de temigltens kystique? périphériques. 

«p«t en nkïrfaitfijlto 

* Vf* * - masse daüjrs solide, caJàfcatnns 

* type 3 - masse 4 parai calcifiée 


L'«hln«oetose llvéotsirt du teie SS présente centime un prfittèËifi Eïpans J mod ‘ an tes va-Esse jx à son corset Sa 
composition est héteragèw, faite de aows du morose hypsédhefène au sein eru» masse gtobatemwit hypértehogèM 
avec des- zones ca cihées. 

OâM te famé maaoeodLiaiffl de te hifeertutot* l'échcgraphie nwiite des lésions r-aitteires fiypîéehcgènes muiljptes 

cataflé» et des adénopathies pédiculaire* 

Ow l'héparine K 'hépatite B aiguë et rWpettte C sngyé. rab»noe tfwcmaie iœotpMsgqüe du tae est la règle comme 
f absence dé dilatation des vom?s bi ;a es. même dons les formes crtaesIsalitiuRS 

Chez te sillet présentari une immunodéprttslon. tes afccés hépatique* «ni de petite teille << 10 mmf. muttiphs ai 
disséminés sur l'ensemble du psenchyme. Ces abcès se puésen^m m« la ta» de ratait® bypbèsNjgé-WS à ZM 
Wfïllllt éctwgètw dawssnt un d: sn " aiKtatMeuf Lé miCro-Organisme te pus souvent renæorctré es! Carujrda- 
jlti'cans zans les candidoses hepalo splenques. Dr peul sgalement mnccnlrsr Mycobaci^mm jpp. ou ftwum&tytâte 
wM 


Ralb P.W., Banws P F.. Radin D..R. Smcgsaphe teaàinæ cf amefaic ant) pyugsnc leur abcesa: a trinled wmpartson. Ajft 1®. 
è»-50l [l»7). 


échographie rénale 

L'eM»n édu^aphiqiw pe«t Être nonnai dans e pyHçwfepèrite aijué la pqdétofi^irlie agui peut « 

prtaenfer sdjs te. Iotse d'une hyperécbogéncilé zilfuse dL- rein avec i.of dirr n.ihon qtebsle ûl tan méa de a nbRrenriahon 
oortkjoroédullfljw. Il SAteté souvent une augtnentefioe de vdiana du rein. L’éthDÿephiada l'abri* rénal retouva lub testai 
hypoédiogSie sais rente reeraenl postérieur avec une ooiironnç périphéré|ue hyperéçhqgéne, 
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ecthyma gangnenosum 


Dans la tubéfculgaé rénale, il exïte des dilations calicelles associées à des lésions fowles d'éçhûgèniçrté variable 
■ntra'cnalcs Les calcifications son fréquentes, ktenlihübies en échogra^e par tour cône d'ombre. 

La pyélonéphrite aiguë à Cflitdidfl sfhUcarw donne des Anomalies échographiques variantes et aspécifiques, l'aspecl e n 
grelots lungques nesl vsuaiisé te plus sauvent qu'en lomûdsnsitomélrie. 

Les flijpèa de féclinornycose rénale ç*n l'aspect classique de lester, hypoechpgènç sans renfoncement postérieur avec 
une couronne périphérique hyperèehogène. et ont tendance à se lislulisor vers les organes creux #1 la parai abdominale 


echovirus 

Ce sonl des virus appartenant a té fan’ te des Pfcormviridae. au genre Enterowus Veir PlcomavMdas : phylogénie 

La symptematefogie cfintquo est très variée, La majorité des formes est inapparante notamment chez Tentant. Des 
•ntectûis sévères puéril survenir ehei té su|ëL présentent une immunodépression el tes nouveau-nés léchovsrus 11) 
avec nécrose héptéique. ménin^p-encÉphatiie myocardite. ou përj»rdiite les manirestétions aiguës non spécifies sont 
tes pkis Iréquenles caractérisées par un syndrome lebrita avac eu sans éruption, souvent associé à des manifestations 
respirai Pires hautes (« grippé d'été - V Mais on eau! citer des méningites, des- en céphalées des syndromes dé Guillain- 
Eanrê. des paralysies, des syndromes gastro-inteslinauis avec diarrhée aiguë et vomissements, des a* an thèmes. L echovi- 
rus f<6 est plus spécifiquement responsable d'exantheme de Boston caractérisé pat une pharyngite lebnis avec éruplmn 
mgculo-paptiteusé. 

Martin, J F. ftev rnfocr. Dis 8. 919-SE6 (1966) 

Mil. W.M.J flr. J. fliffited. Sü. 53. 221-22& {1S9fi|u 

écouvillonnage rectal 

Équivalent à la çopnocuhure l'écOU vil fort nege reclal est UlifiMÆté pour le recherche cte NeiœeriB gonorrhoepe hçrpes 
simplex virus du portage racial de Stephyfocotcus auraus el SlmpAaeocciis ü-ydpent'S Tesotemsnl do bactéries enléra- 
palhogènés. 

Introduire feïlrémifo de l'ècouvillon de 1 cm à feuériew du sphincter an» Etfecluer une rotaitén de l'âcouvion pour bien 
collecter les cryptes. Adresser l'écouvilllon, qui ne dort pas sécher, au laboratoire da microbiologiie Pont mre recherche de 
i¥éisStfria gorrorrftûéâE, te transport dort &' effectuer en mi'eu adapté. 

Ptqr l'isolement de bactéries eflürcpalhoffènes, voir eoproeultura 


ecthyma 

Infection cutanée débutant comme un Impétigo puis s etendant au derme sous lom» d'une ulcération. creusante Le terrain 
de survenue et tes agente étiologiques sent tes mêmes eus ceux de l'impétigo. 

La téstén, dom les bords sont saillants et uKSecês. se couvre secondairement d'une croûte launâtra. Elle se srtue le plus 
âûuvértl aux extrémités dés membres iriteseurs E te est liee S une mlBciion à StrêptaùùCcuS pyogs -ras, sort de novo, sort 
par suriratection d'une lésion préalable lexcorieiion de grattage, piqûre d'insectes) Les lésions sent très semblables à celtes 
de eclhyma gsngreiwsum. Une adénite régions» est fréquente, ma» il ny a pas ao masitestation systémique. 

Lé diËpiîùsIté est ûlinque, tl peut être confirmé per I isolement de Srap(OcK:cir.$ pyagenes après écouviltanririge des 
exsudais ou biopsie cutanée. 

Duvc S., Vsack G., Bakoski, J.. Hotfrram. H An*,. DsimaAa'. 131. 321 (1396). 

SadÉ*. N. S. Dterniafcyi CÙft. 15, 341-349 (Iflflî] 


ecthyma gangrenosum 

L'eclhyma gangrenpaiim esl une testée spécifique d'une locefisaltén secondaire cutanée AU cours d'uw Mprtscémie. té 
plus souvent a PMudornovws aem^mosfî Le terrain de survenue est celui de toute ùifect-on a Pseudomoiws Hnrgtfnau 
patients présentant une immunodépression toxicomanes IV. milieu hospitarer (unités do soirs mlsnsffs él services 
Chirurgicaux pnncipotémentl La porte d'entrée peut êlre cutanée dgesliw. urinaire ou pulmonaire 
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eclhyma gangrenosum 


H se présente comme rappgriton, dans un contexte septique systémique (lièvre ou hypcilhen-nijç. (risaorts. splénomégalie, 
Maire défe -'an» hémodynarnique), de notMH cutanés multipes, indurés, de pabce taille. Le centre de la lésion se creuse- 
raptiemem d'une ulcération noirâtre cerclée € un halo érythémateux. 

Le tegnoslit écologique n&i&i Sur la tialieliflri d'une série ■d'hémocultures et féc^ilfenftajqe des ultéraflont 

Clancy, CJ.. Nguyen, H. Chn Infect flis. 2&. 1 150-1 151 (1B0. 

Agents étiologiques de fecthyma gangrenas 11m 

do&pi liKiuen ■ 

Pt 4 ufàm<Wt «rt^AWW 

PMiirionfonus spp, 

Aemmonjis oydropMa 
Serraîia aaraas^srs 
SraprtyiiiHçeus «injti* 

Cindida iop 

AWHpHM*»- 

Fiitarfunvpp. 

•••■ : Très fréquent 
*** r Fréquent 
** ’ Rare 

* : très raie 

ran : Exceptionnel 




eczéma marginé de Hebra 

Voir teigne du corps 


Edge Hilll (virus) 

Pathogène émergent, 1UD3 

Ce virus appartient à la tamille des Pfivrwradiw au genre Rfamm/s ; cest un virus enveloppé à ARIN simple brin non 
segmenté <fe polarité positive présentant une soudure génomique avec une région 5' non codante* un oo*e, des gènes 
tfénvé'cppe |M et Ej, des garas non sliucluramt (N$l, NS2A. N£2B, N£S, NS4A, isS^â Nsô'i al une légion ■].' non codante. 
Il appartient au sérogroupe Ouganda S. I a été isolé en 1961 chez un moustique Aeücs npuaxi en Australie et a élé 
ereufe retrouvé chez d'autres moustiques (Cote* spp.. Ano^eies spp.]t |t a été isolé seulement en Australie Ses hâtes 
vertébrés son les wa afcys. Un seul cas d'infection tmmaiw a été décrit an 1990 m Australie chez un fermier. Le tableau 
clinique cwresjpcfld à un syndrome tébrie avec nnyalgies et adhrai^es sans un contexte tf asthénie générale profonde. 

U diagnostic direct repose sur rinçeutation irtlracérébrata ou intrapéritonéale au sounceau nouveau-né et sur reoiement 
en cultures cellulaires I0HK41 , Vero). 

Monath. T P & Heinz, FX. in ftefcfe Virotogy (eds. Fidds, B.N.. Kmpe. D.M. i Hawii, P.M.i 961-HH4 (UpinôMl-Râvan PLitiiâhfts, 
Ptriadalphia, 19%). 


Edwardsiella tarda 

Ecfwercfstelffl tarifs est un tracüe à Gram négat.1, oxydase négative, p-galadosida$e lONPG) etlrvptoplwiedésaniinaee 
|TDA| négatives, appaifeeidinl su groupe des enlérobarfériea L'analyse de la séquence du gène de TA AN 16S ribosomr- 
que a casse dans les pfotéoibaçtêrles du groupe y, 



rigfft^-^Tial 
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Égypte 


L’hpjKf^ prawil cte bactérie semble lire tube (tes ar to.,i l'eiwirainemind étant contaminé par leur? 
soies. EU* est responsable do dtarMss aiguës qui rtssarnbtent à dos ssPnonallDess. et de rares intecüora mvaswes : 
septrtemies. endocardites. nvaningitet àtectters des liasus mous, intectiont urinaires al irfeetionÉ des voies Mairat 
L'isotemare al rkhnUitartkHi da caria bactérie da nhaau de cunlinement P2 sort eaux d'une enterobacterie Caria 
badine -est raiwellemeni ænsfeie 1 runjtclng, eux céphalosporines, eux eminwides. aux ftwrwwingtones es au cotn- 
moocazQle. 

fcbrünaz-Maniaftz. L.. Mes-Lazara. E , Miles. A., rt al. Sa. J. Ûffit MiexsM I, 58HQD (1387». 

Varia* C.V. & Sêprimus. EJ. J, Aliter. Dis lit. 416 

Wilson, IP.. watêf®, fi.fi. . wertrions. J.O. Jr. & Chapman. S.w. An*. Mtart. mm i«. s»2tü iiasi. 


Égypte 

oortinwH : Wriçje - légion Afftepe du Nord 
Risqués ftiecbêux apâoihquea 


maladies virales : fièvre de le vallée du Rlfs 

Nèm hémorragique Crtmes-Confia 

hépatite Â 

hépatite B 

hépatite dette 

hépatite i 

Kemwüw 

poNdvtfus 

rage 

sandriy 

Sfodua 

VIM-1 

West NHe 

maiadias bectêrienares ; Barrette recurreniis 

borrélioM récurrente à tiques 

bruceffoea 

charbon 

cftottra 

dlphterie 

fflèvteO- 

glornérutofiêphrite aiguë poal-çtreplococctquB 
lèpre 

lymphogranulomatose vénérienne 

Nêtsêêfiê mêningi Otite 

rhumatlsnre art iculaire aigu 

fbdttttete conorii 

RimttmtwM 

Shigeila dyaenteriae 

tétanos 

trachome 

tubercules* 

typhoïde 

maladie* parasitaires : aakyloftomiaae à ÂmyioistamM dwdèwte 
cysticercose 
f n t arîtwba fttetoiyîki 
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Égypte 


lilariase lymphatique 
kyste hydatique 

WsIwnswtaS# culs née (te l 'Ancien Wontte à Léishnrmi? major 

leishmaniose cuISnw-muqueuSè 

leishmaniose viscérale 

Rtasnwtffwm fifMpurum 

Pîmmoéwr vivat 

Pimrm$wn msatevte# 

Sert rstesoma haematobium 

ÿmsmoma mansmï 

trichinose 

trichastrongyiose 

blaslomycow 

higloplasmose américairw 

[ftycéteffli 


Ehrlichia chaffeensis 

Palhogé» émargent. 1 ( J L J1 

Petite bactérie appartenant aux proiiobactéfies du groupe ti1 r élis a une paroi de type Gram négatif, mais mal mise an 
évidence par cette coloration. Elle est bter» eototee par la coloration de fitentl. Cest une bactérie cte toratfcsafon inbaoeHuiaMe 
stecte. responsable de i'ehrlichtoee mwscyîique humâtes antericatee. voir EMfchi» spp. : phytoçénfc 
C’est ..-s mâtedte estivale retrouvée au* États-Unis d'Amérique (essentiellement dans le Sud*€st). L icdc-ct- péri 
HiitH -dre pi L a # c -o tas pouf 1 DD COU habitante dus certains États. La cantanwtalioft se lu par piqûres ou contacte avec 
arthropodes piquws, par piqûres de tiques U vecteur est constitué par Ambty&wfm smncmum et les Corvidés Sont le 
réservoir. Le début de la maladie est marqué par rapparion d'une tièm avec frissons, myalgies, aithratÿes ei céphalées, 
L'utteeite est sévéra ; entre 40 et 80% des patiente sont hospitalisés- Ltoe éruption macrio-pepuleuse. «ait organomégalie. 
une attente pulmonaire, ou une atteste méninges $o«i possibles. Une thrombopénie, une leuoopérae et une asagmemaben 
des tiusaminases son très éwocainees. 

Le diagnostic est fait per rrnse en évidence «taete au sein des monocytes circulante sur frottis sanguin cdwéau Gtemu 
(aspect de monda]. L'isctemeri de celte bactérie de nivMv (te MtiflMiMMt P! peut être réalisé su triléte cellulaires à 
partir du sang. La sérologie est la méthode de dagnoriit la plus comimmémeri utilisée. La teefmiquÊ de référence est 

rimmunnllucn-? stance Indirecte. Une déieciion par amplification puis séquençage du gène de l'AflN 1 6S ribosomique 
est réateeble à parte du sang. Cette bactérie est sensible à la dosyCycline. 

Daivson, JJ,, Andaison. S.E, Fdibem, D.0., al il. J. CSA. MkWùtfiV. H 2741-2715 <1WV|. 

Rikihsa. V. Cftrî Uootetf. Afiv. 4, 2S6-3M (1301). 


Ehrlichia granulocytique humaine 

Pathogène émargent, 1994 

Petite Aciérie intraceWaira stricte, agent d'ehriichiose. elle appartient au* protéobactéries du poupe tel. avec une 
paroi de type •Ôrirh négatif, mal mise en évidence par celle coloration. Elle esl bien ootonée par la coloration de Gmihi. 
Voir FbrJi'etoa spp,. : phylogenlo 

LehritehioM gnnulocytique humains esl une palhotaje décrite 1res récemment aux États-Unis dfAméfique (Nord-Est 
et Mûrd} entre les mois «te mars «g juillet EBeesI transmise par les tiques du genre hodu jfmnAi scapuSsm aux Élals-UnJs 
d'Amérique. frotte® ririmrt en Europe) et son épidémiologie devrait êtes proche de celle d# !a maladie d# Lyrrm qui est 
transmise par les mémos vecteurs. Ella est aussi présente m Europe, tes malades présentent un syndrome grippal aptes 
morsure de tique, une élévation des bansaminasat et une leucmEhitsrtïfcopéfiig. 


TIL 


C t lse«f , P Bref 
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EhrifcMi spp. 


La bactérie peul âlre mise en évidence dans tes potynudéaires directement sur frottis sanguin cotant au Gtemsa (aspect 
de Monte). L'teotemant de celte bactm de niveau de conlinsment P2 peut âne teafi-sé sur cultures cellulaires a partir 
du sang. I. s sérologie est le méthode de dia^KisticlapiuscomnMatémefH utilisée, La technique de rëlérancs est actuedement 
i'lmmunollU6ééf(K«loe iMllNdl. Une détectai per amplification atis iétyrtlttftdu gène Ht FAKN 18$ ribosamiqu* est 
réalisabte k pahir du sang. Les baairses du genre fifwfiebfitsant se^sibtea &m ttlracydzws et résiifflaPiies. au chtoramphé’ 
W 

Chai. S.M.. Dumlar. J.S.. Baklwri, J.S. & Walter. O.H. J. C«i AtasW* 32. 5W-595 {15841- 
Petravsc, M„ FuiSan, S.L, Zi^sanc, TA et al. J. ClitL Kbcrobiol. as. 1S56-155D |1»7K 
ftkihÉ», Y Çtin Wpï turf fiw. f 2 86-306 il Bit 


Ehrtlchla sennetsu 

Patrta bactérie inirets^uleireslnde appartenu!*! au* prstégbeetertes du groupe at, elle a une paroi de type Gram négatif, 
ma! mis# ee évidence par cafte coloration. Elle esi bien colorée par te coloration de Gkefflé*. fMVtttfe «tmrtefecr est 
«spa-isaiste eta l'ehrUcNoea japonaise Pu gengltorsâire. Voir Bviichm spp. ? phylogénie 

Celte etwtichtaee a été décrite soirs tanne de po us s é es épidémiques observées uniquement au Japon «1 n'a plus été 
rapportée depuis une quinzaine d'anales. Ce:ï\ uns infedian liée à un risque alimentaire p$t sigestim de poénoft dm 
jnudei yij. gu Japon protafeigfnçf!i parafé $a« des hriminth» infectes par EJhriiehîa sermetsu. Après une incubaton de 
2 semaine* environ, la pétas d'état comporte un lableau psetagrippaâ associé à une polyadénopathie dans tes S à 
7 premiers jouis après le début des symptômes. On retrouve un syndrome mororweiéttsIquB avec d# grands lymphocytes 
hypei&asapriiles représentant jusqu'à 10% de te formule sanguine. 

Le Aignosiit est lait pgr terntog» U technique de référence est aciuelemeni nemurafliNveacertc* indirecte, 
EhrJrchte sommUmi est une bactérie de niveau de eonfinemenl ?2 sensible aux télracyclines fi résistiez au chloramphé- 
niod, qu'l es* èveniyellemenr possible d'isoler sur eutfwrw cellulaires 

Rihihsa Y. Clk Merobtol. ftev. 4, 268-306 (1W1). 


Ehrtlchla spp. 

Voir etirllchîoee 
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ÈftfieM# spp. : phylogénie 


EhrUchia spp. : phylogénie 

# Alfa ne père ; pralwbaclBrwe du gnsupe al 

PfaylogSfil* faüSCC SUT d Mqu*l»tt du giM- âi l'ARM 165 ribowmiqua par la nstnudE nejgfjJjof-^wwjfg 


HWfe«lr»îto 



ehrlïchlose 

Lss ehrlichkisas mr* dés maWes snmafes et hamaiws dws É des bactéries msioellfjlairies. sirictes, paswtfs dts 
ce lues circulâmes de sarg (mérocyte. pc^nindéaires, p acuE^teï St âppete® Etirlkiïia Vrar Etîdkht» spp. r phylogérria 
Ct sort des aprts jMftefèsws pour llrorwra el certains mamméltii Ces Mérite, sont iwsnwes küè par dès irthro* 
pacte nedeurs niques dL genre Amfaiywr*™ spp., RftJÿàwpfaaè» spp.. Dw/netenï w spp. et hodes spp,), son par des 
ifiSèfitsa, vürrH des helminthes. Les naladte les plus connues sont chez rhanime. lehrlichioee rn en :■:>■; q Le nunane 
gmérseam « i ehrlleltiw grrwlccy&qi» humaine. l 'ehrllceiwe rwfi’EKyttqw amtrtesiM «1 due à Shtttdm ctmfttmsls 
qui parasile te mcnxyte el te maaophépte Celle bacléne est ‘ransniss à Ihcmms par la morsure de la tique, 
Jmpljffnmn anfëifaywn, qui Ni pfétêrfe usseUielemcet dans fËSt et .e Sud Est des Êlïlt-Unit d'Amérique Au» cas 
ctacumer'ê n'a pour l'instant été rapporté en dehors du oentnent arnénean. Clinqje'neil ii s agil •d'une sypdrçme pççu^ü- 
giïfWii après morsure de tique ^i^KttiHMrt, H saisis Irtquenuiwïl m lymphcpénie ri une pedurbubn du bilan 
hépatique. L stwtictticifla gmiocytique humaine est due s l'agens de ? ehrlichiwe gTt^téocytjqus, une totiéfie très proche 
d'fhrtlchH nhagsTr'i'np.hiJa qu (l'i pas pour rmsürtl Hé rtfiftmnéâ. Le tésénoir dais la rtâéurt est iriocnpIélEme.H connu, 
mais pourra* êfr# conssaié p» des rongeurs (iPewmygcus Jeurapos) m des mmtîiéfK «idajm, mwasn, Muni La 
CansrtitsÈion se fan à iTerr-me par la tiqua tante darnhu au* États-Unis d'Amérique et trottes rteims an Europe. Celte 
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ehrikhiosü 


tique transmet aussi : -3 malade de Lyme La maladie a de dâetrie essÉnliellarnanl aux Elals-Unis d'Amérique dans le 
Nord et rEsl ou pays et en Europe, Cliniquement il s'aç 1 d'un ayndHome pseudognppü! apres morsure de tique dans une 
zone endémique pour la maladie de Lyme ilor&l tojmoe et tempérée de moyenne ei bhïse Altitude), Bdogiquement il exi&lo 
une leucümBLrirufïérMe une altération du bilan hépatique, une thrombopénie. Uw «(action opportuniste peut se grelter sur 
ce rableau. donnant toute sa gravité à la ma^a habhuallemenl bemgM. 

Le tfagnotlic dos. «tinlchioses humaines se (ail air un frottis sanguin coloré au May Grundw&ld Ciemaa qui mettra en 
Évidence des mornia inîracylopasmiques dans les monocytes [EhrtkMa ctiâtieenitei eu dans t-s graMocytes: lEtartchw 
granuloeytlque humaine), La sérologie pay immunofluorescence indirecte «xnpiélera ta diagnostic. 

Ûunlar, J.S., Bakkan. J.S CM AifesT. Di$. M 1 1 OS- 1 1 10 (1995.1. 




Câ'aclénatiqu05 des Ehrtiçhia recensées en ï 998 




.EÜÜfr eipfrCE 

•ifile RBturçl 

nyfflpIctfpéiotoïiM 

«lûtes chr les 

m wvb 

tracteur 

ürelrtijlrcn 

üéographgje 

1 HpriJcrt™ «nwrsu 

nomme 

heure glenctJlaue 

mûnccyles- 

«effldiaota 

hdminl hrf du 
CtraSCn 

J won 

agent SF 

T 

lieuratfteJte 

Chien «1 
adénopathie 
chez la souris. 

iwrwuciéées 

SiefliiThrfasmLï 

l’alacL's 

ihBlmmlhesi 

Japon 

WnwJhwffl 

chiens Et canidés- 

hémorragies 

macnopheges 

H s^mhcole 
[heémnfrwt) 

Catlttn* lifenc. 
Onegcn, 

WashnglDn 

EMkîhLfl ns&cu 

cheval 

ntilidif CCdi*qU5 

du cheval au 
Potomx tvxse 
tevw 

mwecyles- 
majerephages 
ce IJ es 
epitlélÉM 
Theslinates 

v 

États-Unis 

d'Amérique 

el Europe 

Il WüOæctvapipieflte 

insectes 

panhsnogenesd 



Mmdisle 

lu Coudras 

ChéifS «Cutora. 

boieil 

jwrfcardire 

oekies- 
endothélia tas 

AmWyonwirs 

Alrqja 

el Antilles 

EiwHchÜ rarïis 

Ctiifrn* 

hémorragies au 
pancytopénie 
terme tmp*Mlt 

mETBcyteB- 

macrophages 

RWpfcepta\U3 

iUftjuVifv.i 

mondiale 

fimVtJWi swfcçp 

chiens 

éhrttchloee 

terme 

^^rnjtpcyhqu* 

granidocyles 

? 

Eisisrüni* 

d'Amérique 

ehrlichmse 

humaine dv 

rommn 

ssymfllomaSgje 

monocytes 

? 

Veneinela 

ËMWoNl 

c-lrahfeensrs 

homme 

ehri etnase 

hum* ne 
amércaoe 

monoc|des- 
macrophages 
eh peCte 
lymptaccyles- 

Am&yWtrnj 

amniK-sfium 

Élm-LMs 

d'Amérique 

'WSUB6-KÎM 

bétail 

T 

? 

? 

ftashingon 

Ehrikhla muns 

souris 

T 

nranocySes 

? 

■japon 

IV flraapascu 

bowifiï.îhms 

apVtt 

anaptamûâe 

érythrocytes- 

Oenuflcentcv 

acos. r 5ûini,erÛ 

Liarésiufa 

uPqiHleire 

ïhrlichiose 

qianuloeylimj* 

humaine 

marten*, dievaw. 
■chien* cerfs 

ehHichiefa 

grarjjlocyhgjE 

humaine 

ganubcyles 

brade* rkinus 
brades 

ampu&n$ 

Élflie-ünla 

d'Amérique 

Suisse IMli« 
Suède. 

Rnyacme-tMi. 

Norvège. 

France 
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eïtrliehiose 


(suite) 


Caracténaliques des Ehrlichia recensées en 1993 


Mut- estéra 
genre 

h» sieforsi 

sympfiÿii 05 tag» 

cellules tiMee 

m ™ 

vecteur 

■ttstutulnii 

fléogrêpFxqi* 

IV ÉhflïeïhÀa 

pftâÿüfyfojMâ 

imutoma, bétail 
Hnm 

iisvradw 

pâturages 

^anulacylas 

1 Vaq'es nefotrt 

POy*un»-tMi, 

Europe 

fMHHa -eqtn 

Cheval 

ehrlicnose 

équna 

^anukeylEs 

? 

Etats-Unis 

d Amérique 

et Europe 

ffmrcJWipiiafys 

chien 

iimsmbepéhre 
cyclique canne 

piaq nettes 

? 

Élete-Urls 

0 Amérique 

OviM 

mtHAjns, béiflit 

ehrllctuous 

hevinesel 

avinés 

monoçytes- 

Hyakxmna 

H btw 

Ubyen-Oinent 

Afrique 

Sri Lanka 

EhMclHi on^n 

bM pu. moutons 

Bevm pétKhiÿe 
bovine -ou 

granJccytes 

? 

Kenya 


Eikenelta corrodens 

Êikefreita cofrodêfts est un petit fcao e à Gram négatif, micro-aerophiic. oxydase pcstliv® caiaase negahve. ne mela- 
bdisanl aucun glucce. à pousse lente el fastidieuse L analyse de la séquence du gène de I ARN 16S ribraomique classe 
coda bactérie dans les protéobaetérias du groupe [1. Le genre £ jfcerwtfs Fan également partie du groupe HACEK Voir 
HÀCEK ; phylogénie. 

EikeneSlà comtàMS es? or» comit-ensal cé la cavilc buccale, des vm$ aériennes SLtféosures. et du tube digssbF de 
Itoommo. On retrouve Eitienelte corroûens au niveau de pa es. apres morsure humaine, ou au niveau de plaies ou d’abcès 
de la sprfTfl ORL Elles sont fréquemment associées â des streptocoques ou à des bactéries anaérobies. Des septicémies, 
des endocardites, des méningites, des abcès cérébraux, des Arthrites exogènes, des ostéomyélites et des abcès 
pancréaliques ont été décrits. Cette bactérie es; également responsable dinfecfrons culanées en cas de toxicomanie 
inlraveineuse 

Le choix du prélèvement sera réalisé en fonction du site de lïntedion, Le diagnostic se fait après examen direct avec 
colorât en do Gram et misa en culture des prélèvements sur des milieux nches usuels, à 37 *C. Les rakxws corrodent 
Fortement lg gélose d'une manière ites spécifiée et reconnaissable : elles sont sèches, très difficiles à prêter, La croissance 
est lente et afficile |au minimum 2 à 3 jours) ; eto est favorisée par ajout die Facteur X dans les milieux de culture et uns 
atmosphère hum ce à 10% ds CO 2 . L'isolement se lait à un niveau de confinement P2 c-1 1 dentification reposa sur les 
caractères biochimiques usuels Ertoenettfa ccurottemsesl senstte à la plupart des anlibiofiques mais résistant à la clirdamy- 
one- 


Flesher, & A 4 Bottene, EJ, J Cto. Mbritt V HIMHB (W9|. 
Chen, C HLC A Wéacn, M.E. J Pfloodbnftjt 53. 341-953 (1392). 


électrophorèse des protéines 

Voir marqueurs phénotypiques 
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IL lilïl, 


cmüry0-fa?tqpathie infectieuse 


électrophorèse en champs pulsés 

L'électrophoirèse en champs pulsés |PFGEJ esl uw technique utileée pour analyser -3e grands fragments dAD*f Ces 
Fragmente sont owenus par coupure du génome total de la bactérie a éloier à fald# denïymes de ncslriction & faible 
ireqL 4 rtM de coupera. ce gui psi ■nci d'obtenir des jxüMs comportant 5 a 20 fragments. La nngralion sa Fait en gei d'ago-oso 
a l'aide de cuves d'électiopharèsé spécules uol-cs a p*méfira g mgraton de Iragne-h d'ADN pouvant atlendra 2: HH] Kb. La 
séparatEfi selail dars lot Cha-T;: électrophorétique tgmplexe, léftiltentdé deux champs éleçhique? orientés selon (Jes angles 
différents et activés gltemaiiverneni Cette stimulation atterrée entraine urne - rotation- des fragmente dADKf dans le gel 
tfagarose, Cette l&chr^que peut ét é astiquée a fidonlifcalktfi bacliàrietvne et au typage épidémiologique dos souches. 


Sdwsm D.C 1 Cantar, C fl Gifl J7. $T-7J (1394I 

Arten, « D , Aiffn* M . Diète R . Kim C, Setende* R K. £ GdkfeMn fl J fntec t D(S. 161 . 230-235 [19301 


ELISA 

Voir enzyme-iinked immunosorbent assay (ELISA) 


embryo-fœtopathie infectieuse 

Toute malade Mecteuse am cours de la grossesse peut avoir des conséquence graves par son relenlissometn 
embryonnaire ou fœlal Les aihcttens (nalemelles peuvent se carpliqLjei- d'infecbons embryo-'œlalfrs par passage oanspla^ 
conlaire Du lors do JdKûuCtérïiént. Ûn diStmquâ les RlfédmnS oûîîlraclées pondant la grossesse rubéole toxoplasmose 
ntediûrtO A Cytomégalovirus, varicelle listériose, lièvre □, infections urinaires et In?, ofsclinn» contractées avant la 
grossesse ; inlectw A VIH, syphilis, inFçclkjn à harpes simple* virus il. hépatite B fièvre Û 

Toute fievre su cours de la grossesse doit faire vérifier les sérologie» de la toxoplasmose au VIH. de In rubéole, et 
faire pratiquer un examen cylobacf écologique des urines et dos hémocultures. & la malade nfeciieuse responsable des 
matlQivnaliOOS fffiialfcS a Ole -jaynoshquev au cours de d grossesse à raûcûuchemem les prétèvE-rents dépendent de 
TébOldgie Ên r&varCht la découverte de ma lormarion-s â la naissance don conduire a laire praliquer des prélèvement 
eflemes muîliptes du nouveau-né ainsi qu'un prêlêvemen; sanguin pour pouvoir r-Hli&sr des sérologies 

Greonougn. A Dur qpffi Patau, fl. 6-10 (1 996| 

% PC.. Fok. T. Cuvr Op>0. Tbfcrf Qs 8. IBMBfi (1 906; 

Hdvscri. p„ Cm. Qptfl ^Itecr. tfa 6. 570-575 119931 
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embryo-lœtopathie înfeclteuse 


(suite) 

InJectionj contractées pendant la grossesse 
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Infections contractées avant la gross-es&e 
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Emirats arabes unis 

continent . Asie - région : lloiÿ®n-OrtaRt 

Risques mtecbeu* spécitiques 

maladies virales : fièvre hémorragique CnméfrCDngo 

hèpahtc A 
hé pâli te S 
hépatite délia 
hépetteE 
pdlovlnn 
raga 
sandny 
VH-1 

TOiaôiss bactérie*»®* : brucellose 
charbon 
choléra 

glomérulonéphrite aigué pMt-strepîowcciqiw 

Ne is séria me/TjVrgnfrdre 

rhumatisme articulaire aigu 

Shiÿefta dyterttadpé 

tétanos 

trachome 

tuberculose 

typhoïde 

maladies pamsdaires : ascaridiase 

Éotamoeba hmtotyika 
tîyste hydatique 
Pta&modium falcipartm 
Ptasmoéium wfmx 
Piasmoét'im malarSaê 
trichinose 


encéphalite 

Une encéphalite «st im» prcc&sa® inflammatoire touchant le parenchyme cérébral qtôdoil étw évoque devant la survenue 
brutale w progressive de tout signe æurotogiqi* cetérai. qu'il s'agisse <fun double de conscience, tfun défier focaî eu de 
msniléSfâtonS' irntitUves. Lé ratfKhemerrtdê téte symptômes â une étiologie infectieuse sera déterminé par l'ensflence «furie 
fièvre, ou per La localisalkw concomitante de la maladie 4 un ou plusieurs autres foyers (l'atteinte associée la plus fréquente 
est méningée ; d'où la notion de ménhtgMneéphaltte}. Toutélois ces signes non neutOogiques peuvent manquer et l'origine 
milectiMe aéré suggérée par le contacte éptôin^ogirpééi anemoeslique et révolution dés symptômes au coure du tempe. 

Les encéphalites et urénlngo-encéphalrtes infectieuses sonl le plus souvent d'ongine wale •■Mnt&vvirm, herpes 
simples virus, virus des oreillons wrus de la rougeole. myMviius) et surviennent aura chez les patente présentant im 
immunodépression i encéphalite au court de t'httepdoh à VIH ! Les causes bactériennes, plus rares 9dU p-incpalemenl 
la tubera ulose La listériose, la lièvre Q et les ^fictions 4 Mycoplasme pneumoniae. Lai étidegias iûn§pques sorti 
fepsrmge des patients présentai;; une immunodépression, de même que i encéphalite à Toxoptasms gméB, iréqpjente 
au cours #e rimection à VH. Enfin tes atetpMHei «rorigene paras4aires s'observent avant tout au cours de féitecfon à 
Ptamwdforo MeSpsmm (Muropaluteme). Un cas partie. ..isr est celui des «ncépftalKü à prtoris (Kuru, mataSe dé 
CmitzWdt^flltObl, qui Sé rnâfiifestalt pfruflé déïsâfiCÉ progressive apparaissant après une incubation de pirateurs années. 
Il eusté de nombreuses causes non infectieuses d'encéphaite : doubles méteboèques, texlgut*. néoplasies, maSsdre» de 
système. vascularite. Tome suspicion dencéphalrte ou de nwnmgMnMphahte doit imposer la réalisation d'une lonp 
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enccphaütc 


densitométrie «ferait ou d'une IRM célébrais en urgence ahn écarte/ un eventuel processus expansd inlracrâniw et 
parais de conlirmsr le dagnasbc. En elfat cet exarrwi ben que le dus souvent iwmal. peut ioumir des images très 
évocatnc-as : ny-ccder a>ies f-ocaes temporales Ihérpes simplex virus;, lésions p&eudolunorales plus au mmnS nècrtfüques 
lluberEulçjfTrel aiusfrs myltsles en cocarde Itqïcplasmqset, lésions kystiques multiples plus pu moins calçrliées (cyslieei- 
cow|. L'électrwfH^phiJogiwitiie monlr-era un rglemiswment gltfwi de l'élecirogenése cérébrale el partos des adroites 
ancfimales. ou des surfis irrtalife (signes non spécifiques!. H peut être le seul signe d'une encéphalite mlracliniquc et dc*t 
donc être d'uclué devant mute méningite pour te pas mécormaflre une évenbualle menmgo-encephaiite La ponction 
lombaire révélera scwen une .ptéiocylose à domirante lymphocytaire, mais elle peut Être rom-ale dans les encéphalites 
pures Une irypoglycDrachie êvoqL**3 plus parucuiéremeni une éiiolope bactérienne (tuberculose; 

La eonhrmaticfi bactériologique du diagnostic repose sur la réalisation d'hémocultures et sur l'examen direct (coloration 
de Gram. cotai en de Ziehl-HMFse». ûûfcraliûn d auramme i alla mise en culture du Hqusdfi cephalD-rachrdîen (examen 
standard-, liquide çéphate-fHçliidien pour isolement de myc obacteries, liquide céphalo-rachidien pour isolement de 
leptospines el Borretia. examen ariatorro^cytclogitiue à ia recherche de cellules suspectés et de pctynuclea -es éosinophiles 
i méningite à éosinophiles d'ongme parasitaire). Un nvihlite sera congelé & 20 "C en vue d'un évanluol complément 
d'examen |PCR. cultures cellulaires et microscopie électronique). Les sérologies virales bactériennes. et longues, 
lorsqu'elles sont disponibles, seront e-ttecluess deux fc-s J 15 jours d'mlervalls La prsseiCE d'IgM ou d une séroconversion 
ou d'une airgmentaiiod significaiwe des laia esl en laveur d'une inlecfon ériAitrue La. recherche daniïcwps dans te liquide 
céphalo-rachidien sera significative s i exista des IgM ou sj le rapport 'g G sérioues ' IgG du liquide céphalo-rachidien os: 
mlontu? à 20 lin prélèvement des Ëécvekms nasales et un prélèvement pharyngé ainsi que des selles et des urines, earart 
eltsclues pour Cultures cellulaires a là recherche- de virus I Ente /10 riras, herpes Simplex virusi. En cas de persistance 
d'une encéphalite s&rs élipbgie relevée et si râlai clinique K dégrade, une fciopsiç cérébrale el méningée pourra être 
discutée Elle donnera des images histologiques caractéristiques de certaines étiologies infectieuses. 


Wühlay. RJ H. E: nj 1 J .Hed 323 2-12-250 {1990). 

üfflutl, B. J REmirglon. J.S. Cin. Jrifecr. Dts. 15. 211-222 |1902|. 

D'Êdlrran, J.D., AJIwoth, A.M.. Paîerscn, D.L. el al. Laral 349, 92*95 (1397). 


Virus responsables d encéphalites 
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encéphalite i tique (virus de I'} 


Bactenes responsables d'encéphalites 
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Parasites el champignons responsables d'encéphalites 
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encéphalite à tique (virus de I’) 

Ce virus gppa Aient â la larr -le des Fipvivirïdae flu genre Flaviwvs. Voir Flavmrus : phylogénie C'esl un virus enveloppé 
à ARN simple fcfin non segmenté. de polairdê positive, préseflisni une soudure génomique avec une région 5' non codanie, 
un core, des gènes développe |M ei E). des gènes non slruduraLuf (NSl, NS2A, NS2B, NSI NS4A N&4&. NS5> & 
regtûO 3' non codünle II apparent au ionpleite artbgéniqufr tiçk-bùrff6 enceoba'-Us 

Il ÉwSlè deux Sous-types. Id pre'n-u' |îype flaSèftTlf UartSffllâ par les tiques -S e l'espèce frottes ze r sutcaUs que l'on retrouve 
dans les loréls de ConifÉree des. régrans de l'Esl de TML-URS5 le second (type western) transmis par frottes rici'nui retrouvé 
on burùp-é ipil'Xulitiân énl dans les rÉ-ÿfrns du Nord- b si i Lâ réservoir de viiUS esl cdnsfatuè par les oiseau* les rângâurs 
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encéphalite Su cours tfé i’tafeettort à V3M 


ât lés rrérr-rtilereâ La IrahSrtusBiün se lait par morsure de tique aux périodes- miFespandam aux phase-s dactivéé des 
aduhps (rrai-|uin fi çeptçmOflç-qç’ot'ï) De toras- cas ont été décHs après consommation de ! d 1 non pasteimsé (fafiirrauM 
inFedês en raisontte la resisiarce du virus au pl-f gastrique acrfe. Lê seus-type edsterr, ‘fluss-an sp/mg amrtwenflphsMist 
es: responsable d'un tableau sévere. pvéc des séquelles El une modalité élevée : es lornes symptomatiques représentent 
2-5% des ces le sous-type ures-tom lenrephalrte d’Europe centraiel est responsable d'une méninGC-enwphailto dont 
révolution est le plus souvent lavorahlo. Ouel que son te sous lyixi en cause, la maladie est plus grave chez Fentant que 
die; radiéie. Des séquetes neunctegiques sont observées dans 30-60% des cas. à type de paralysa fiasque lepaule et 
bras). 

Concernant tft sous-type Oâ-Storrl, après une intubation de 7 a 14 ,curs (plus coule citez reniant! le -début est brutal avec 
lâvrs. Iris sors. Céphalées, anorexie, nausées, vcn-ssenenls, éryîtienwladal, hyperesthésie avec syndrome méningé typique 
et photophobie, la phase d'état se caractérise par un synanon» méninge associe à des troubles visuels, des troubles 
sens&nels, -des paiés«s, des paralysies fiasques dés musclas cervicaux et des membres supérieurs, et un détail sansonel 

Dans le tas du sous-type western, le tableau typique est biphasqoe. mas le plus souvent une des deux phases est 
inapparente le tableau se manifeste «ne scA par un syndrome pse-jdugnppai su: par un tableau neurutoaque dé 
méningià-encéfïhalile béwqné âvfc: p aifos une atteinte plus sévère avec paralysie des muscles des épaules accompagnée 
eu msn de létraplégie 

L'hémogramme retrouve dans un préniiâr temps une leucopénie, puis une hyperleucocytose La ponction lombaire 
cdleme un liquide céphalo-rachidien de:r contenant mçrns de 100 ceNutesfrim 3 , majoritairement des lymphocytes Le 
diagnostic direct repose sur l'isolement virai dans le sang au -début do la phase clinique Le diagnostic sérologique repose 
Sur ta mise en evdcn&a S une séroconvéfsiûn. Sur la detéCliûn d'IqM spécifiques ou sur la misçeoevidEUCE d'IgM spécifiques 
dans le liquide céphalo-rachidien par technique ELIS A 

GéidâmcjvXCtV S. Y in Ex&lic Uval l.ifflcticvir jed Pnrtartield. J S |. iÇftarmai i Hgll London. 19®5|- 

Moialh T.P. in fiato Krafcxjy jerfe Fields. E N. & Knipe. D. ML) 763-914 (Raven Press, New ¥«K, tSW) 


encéphalite au cours de l’infection à VIH 

Les encéphalites ou les roé ningo-encèpha lites peuvent être DbsErvées ioui au 'cinq de futection à VIH Précoces elles 
sont u» manileslaliün direct du VIH. Tardives, eties sont tées aiM complications infectieuses (te rinfection à VtH Tcwo- 
ptesnw gorttffif ei CytorJKipatowrid/s sont alors les agents les plus souvent an cause. 

Le diagnostic eimque repose sur I association en proportion variable d’une f-evre, de céphalées, de signes d'hypeitensiofi 
inlracrânienne (vnmissemEntsi, de Iroubtes de te conscience, d'une altération oes fonctions nteuectuelles. d'mi syndrome 
confuitonrwl, de troubles du comportement, de crises convulsives eu de signes de localisation n&uroJcgiques variés Une 
tomodensitométrie cérébrale ou une IRM célébrais oorlirnem en générât le çtggnoBfc, Un élecircencéph&togramme peut 
objectives des alterations fencliowielles de l'act vite cérébrale En absence de cofflre-irKtealion, la ponction lombaire peut 
meure en évidence des anomalies cytologiques et biochimiques du liquide oêphato-raehldltm aHimianl le diagnostic de 
iwnlngo-encép ha lue Le diagnostic étiologique repose sur la pratique dans Ie liquide céphalo-rachidien de I examen direct 
mitiûbiûlogique (avec eotra de Chiné] ei mise -en culture à la recherche de bactéries, de Mycobacterium spp. de évures, 
de virus et de parasites (cultures cellulaires: Les séroto^es virâtes ifoerpes simplex virus Cytowgâlovirusi sont peu 
utiles contrairement à to sérologie pour ToxopIasma go/Miri& pour la syphilis, pour lesquelles une sérologie négative chez 
un patient non immunodEpnmë l CD-- • > KC mm’: élimine a priori le diagnostic. Les teemuques de PCfl pour les berpes 
Simplex virus, le Cytomégalovirus, le «nus EK. le virus JC sont disponibles pour le diagnostic En pratique, le traite [fient 
cf épreuve gnittoKopiaâmiqLie va confirmer ou infirmer le diagnostic étiologique €n absenco de réponse ihérapûuiiquft après 
1 s 2 semaines d'évolution, I'mdicaticn d'une biopsie câréhtal* sléreulexque sé pose, avec prelèvemen! caderiolggique. 
mycotogiquo 0l surtout âiiatûmcpatkHcgiqLe pour conrtirmer le diagnostic de lyrnpttçme ce ébral 


Bistierg, E Aitfî mm. MM. 149 941-943 (WBfl). 
Arltoun. J c Cuft Opif! tfltùCt. Dfe. 9, 74 64 <1995], 
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encéphalite su cours de l'infection à VIH 


Agents etiotogiques des encéphalites au cours- de r infection à VIH 
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encéphalite de Californie (virus de I’) 

Ce virus ropartierl à la famille des BunyÊvtnàae. au genre Stiriytfvirus. C’esi un virus enveloppé, de symêlne sphérique 
de 90-1 DÛ ran de diamètre, a ARN simple brin se prêsentani en irois segments (S, M„ L) de polarité négative, Il a été eoté 
en r&ll. Il appartient au sérogroupe California. lalransmission hunaine setfeclue car po re Ce moustique appartenant au 
genre Aedw L'hôte venêbré réservoir est représenté par les rongeurs et les lapins. La répartition géographique couvre 
Quasi des Élala-Unls d'Amérique e\ le Canada. Les ca& d'infedion humaine sont rares. Quelques cas humains d'inlection 
se caractérisant par des encéphalites ont été rapportés en Californie. 

Le diagnostic direct repose sur l'incculalion iniracêrébrale au souriceau nouveau-né du à la souris adulte et sur lescullures 
cellulaires (BHK-21 . Vero, CGfSfil Le diagnostic mdired repose sur la sérologie avec deuK prélèvement à 15 jours 
cf intervalle avec recherche d'IgM spécifiques sur le premier prélévemeM. De nombreuses réactions croisées sont observées 
m Sein Al sérogroupe Californie. 

Gor<calez-5carano F. a Nalhanson, N. in Fiekis Vit afogy (eds. Fields, S.N.. Knipa, D.M.. £ Mowetl, P.ll.j &5M 034. ïUpfjmcolt-Flaven 

Pubéshers. PHadelphia. 1995). 
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encéphalite de Saint-Louis {virus de I \ 


encéphalite de Murray Valley (virus de I’) 

Ce virus aÿparttenlà Camille des Fteviviridav au^enrs Fiavmtus. Voir Ftivlvifus ; phylogénie. Cesi un virus tr.vclûppè 
à AR'M simple brin non segmente, de polarité positive. presenlanl une structure geromiBje avec une réglât 5' non cedante, 
un cure, des gènes d'envelofæe -M et El. ces partes non slructmaux .;N51, S52A -NS2B N-S3. N54A '-iE-i 3 'JE El et une 
région y nqn codante 

il est exclusiverïiïnr localisé en Océanie Le réservoir de virus est constitué par es oiseau* ei les mammifères La 
transmission humaine se (ad par pqûre de moustique La malade surviem par êfxdémiea au tecoure tes Iodes (Uutes. plulol 
de décembre a ma?. Le ratio forme syffltfûmahquft'asympt^ se sifue- enbe i.'7W) et l.'T 20Û; le laus de moite' lé esl 
vanate selon les épidémies, mais est de Tordre de 20 %. 

Apres une inclination de E i 1â jours, l'mfBct en ps.it se mer J ester scus quaire larmes cLniquss d llerenles Les larmes 
asymptomatiques son les plus fréquentes. mais des termes bénignes Imiiées à des céphalées fébriles ne sont pas rares, 
Un tableau de méningite aseptique sans signe de tocafeaJim. avec céphalées, fàvre. méningisme c-i liquide céphalo- 
rachidien 'ynphûûyîa - e esl (rèqueitlmenl retrouvé. La ternie la plus g ave correspond à une encÉphalopathie Se rramlaslanl 
par un débul brûlai el rapide evec des prodromes è type de céphalées fièvre, anorexie tessons. nausées. ugnssflénients, 
douleurs abdomnates el diarrhées , secondairement on noie l'appaitcn d un syndrome mé'wigé avec rameur de la nuque, 
photophobie, troubles de la conscience, hypetexoïlabiiilé. nombreux signes neurologiques obtedifs (ngdite musculaire, 
mouvemente oculaires, Iraniblemanls des extrémités., parésies localisées ou généralisées, réflexes palhofcigiqLes, troubles 
de la coordination |, paralysie du membre supérieur. Dans ce contexte, sscnr-vi. siors sorl fréquentes chez Tentant, associées 
à une hypenhermie sévère. Des (xmpliçabtyiscarçjg-puimoceires et A type dé comueions rtecs 25% des cas chez l’enfant] 
sont décrites. 

L'hémogramme met en évidence dans un premier temps une hyperleucocytose modérée pins une neulropeme el une 
lymphopénie. Lé liquide céphalo-rachidien présente moms de 1 CCO celkiteù'mnn 3 avec prèdcfr-nance tymphûCytà-ré al 
proHémûrachie modérée. L'EEG est anormal avec baisse de l’açlmtë esclriqae. ra enlissemenls et dysrylhiïiies (Signes de 
souffrance non spécifiques^ le diagnostic sérologique repose sur «a détection des tg M par ELJBft dans le liquide 
céphalorachidien el le sérum mais leur persistance peut èlre longue après la guérison, ou sur te mise en évdence d'une 
séroconversion. 

Hawkaa, R. A in Exolfc Wral Hésitons (Ed. Püflaffieid, J.£| iJE-lit (Chapman 1 Hall Lorraon, 1Ï95). 

Mcnath. T P. <n Ffskk \footegy (nds. Rakls. B.N. A Knpa D M.) 7S3-ËU | Raven Press, Hpw Ynrt. tSSÛj 


encéphalite de Saint-Louis (virus de I’} 

Ce virus appartient a la lanilledes Ravfvi’rrdae. au genre .R'avivirus Voir Fïavmrus : phylogénie. Ç’esl un virus envelopcia 
à ARN simple brin non segmente de polarité positve présentent une structure genomique avec une région 5’ non codante, 
un oore, des gènes <f enveloppe (M et E] des gènes non structurau* (N5l. *J52A. H52B. NS3 WS4A NS4B. NS5| et une 
réÿofi 3' non codante. 

C'-Kt te plus, l-oquélte des a rbOvirOSOS aux Etats- U ms d'Amérique Aux ÉtâlS-UhiS d'Amérique et au Canada, il existé 
des lorries gravas (vallée dé l'Ohio, Mississippi. Es: du Texas, Horde Kansas Colorado.. Ça' ternie). Dans les Antilles en 
Amérique du Sud et en Amérique centrale les termes sonl plus modérées, sans encéphalite. Le réservoir de virus esl 
représente par les oiseaux La t'ansm.ssior, humaine se taJ par piqûre de moustiques (genre CUteyi 

Chaque année, E QÛO cas sonl dépits aux ËlHts-bhïls d'Amérique le plus souvient suv&M un mode épidémique. de Juin 
à octobre, après dé (odes pluies £n zone épdémique. te séroprévaience est de 3,6% et !e leux annuel d'infection esi de 
0,32 %, Le ratie mal*Jtei , ïn |l rction est (te 1/05G chez ïenfanl el ae Itëûchaz te sujet âgé. avsc un laux de mortaute se situant 
autour do to% des cas. La gravite augmente avec l'âge. 

Tro-s loriiiES sliniqjes de gravité valable sont déciles, encéphalite méningite aseptique gu céphalées léb-'iles Après 
ur*= incubation de 4 à 20 [Ours, te maladie débute per un mateise, des céphalées, des mysl^es. une anorexie, IXIÇ 
odynçpnegie ei uneloux. Puis on note Tappartion de signes neurologiques à lype de IroUdes de te conscience, d anornalies 
dos réflexes, de iremblenwits dès doigts do la langue et dés orteils, acaonpagnés de Irûubles céreceUeux (ataxie, 
rrystagmua. myocloniMj, etcroneinles do la t* staire te nerfs crâniens, avtec convulsions et signE-s de 0abns*i el d'Ho-'lmann 
Dans 25% des cas des signes urologiques sont associés- L r évolulion esl ente el la ponvalescenpe est paradérisee par une 
aséiénie profonde, une imtaînlilé, des t'amblemenls. une somnolence des Iroubles de la mémoire et des céphalées Des 
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encéphalite ce Saint-Louis (virus de 


«mgscstiôns peuvent survenir à la phase aiguë, à type de ÈronEho^wiurwspaihie communautaire. de septicémie 
bactérienne, d'embolie pulmonaire, et de manüestaiions bénuguagiquee psiro-imestinafei. Les critères de mauvais pronostic 
sont tes Convxilsicftg et les antécédente dhypedengign a-tere'e d'athérosclérose. de (fiabètt, ou d'éttiyüanie canonique. 
L'hémogramme trouve vm potynucteosè el te bilan hépatique es* CKirtuitteavdC élév?t»yi des bensamineses. ces CPK ; 
une hyperuricémie est fréquente. U ponellw lombaire ostefe un liquide eéphslo^rachldien contenant moins de 
500 callLftKiknm 3 . 1 prédominance lymphocytaire. U protéinorachie es* modéré# et il existe un# hyperglycorachie. L'EEG 
mont» des ondes tentes difftaes el ?' apparition d'ondes delta. Le diagnostic spécifique repas# sur te. recherche des antigènes 
tenu* par immunoliiiiorescenc# sus les urinés «pis concentration par centrifugation. La sérolope recherche u*t# sérocon- 
version ; plusieurs méthodes peuvent être employées : [î\ rmhütiçn de l'hémaryglutinairan permet un dépistege (réacüon 
croisé# avec te dengue) en mettent en évidence un titre super*» à 32Q : [■) te réaction de fixât) cm du complêmenl montrant 
un pic d'anticorps supérieur a» VK à la 3* ou 4* semaine avec diminution en 9 à 12 mois (les réactions croisées sont plus 
rares) ; (iiij te neutralisai® rosie te test te plus sjsésiique, La technique actuellement la plus employée sel la recherche des 
m dans te liquide céphalo-rachidien et le sérum par EUS A IgM 3 à 5 jours après te débat clinique, avec mise en évidence 
d'une éminutan du titra des Fgy ai 2 1 ' p/étewnwl effectué l S jours plus tard 

Luby, J. P. in firoèc l/Jral »«Saos (kE Pwtsrlield, J.S.) lSî-232 {Chapmae & Hall, London. 1995), 

Moralh, TP. in frète Ifirotegy («te, Rakfe, B.N. 4 Knips, DJd ) 763414 Iftave# Press, New ¥ort, 1990). 


encéphalite équine de l’Est (virus de I’) 

C# virus appartient à la lamilta des TofffvfjnWM. au gwira 4ÿ)h»w : rus. C'est un virus de 60- 7€ nm de diamètre enveloppé, 
a capside ieosaédrique dont » génome est un ARN monoeâténaire positif. ima segmenté Voir Apjrtavrma : phylogénie le 
vins oo encéphalite équine de l'Est lait partit des agents biologiques pathogènes du groupe 3. 

On le trouve sur la côte Esl des États-Unis d'Amérique, au Sud-Est du Canada. au Nonl-Est de l'Amérique du Sud, 
au* Antilles an Guyana française, au Brésil et en Argenti ne. Il existe deux sous-types du virus ; te sous-type nad-aménea in 
est piusviruten* que le sous-type sud-Américain. Le réservoir de virus est constitué per tes oiseaux sauvages, Le transmission 
humaine $e lait par piqûre de fflôufttque (Cater, fàëm, CuUsea}. Le ratio- encéphalite .finhectian se situe &IÆD chez l'enfant 
et â i/4t) chez F adulte. Les cas, d'infection som ptes Iréquantt cte£ renfant ^e thei l'aduifê, Le taux de moralité esl élevée 
sê situant entre SÛ et 75 %. 

Après uns meubation d'anviran 1 semaine, te début est brutal, par un syndrome méningé lébrils typique avec tremblements 
il signes de fecaisatscn évoluant parias vers un coma de mauvais pronostic. avec décès en quelques jours. C3té£ l'estent, 
on retrouve en plus des signes digestifs à type de causées et vomissements, des troubles neurologiques. A type de paralysie 
et des trouGfes naspirate '.'fis avec cyanose un syme orne séquoia*# avec un ratant mental et des paralysies est fréquemment 
observé dans las formes pàdialriquBS. 

La ponction tombâtes reirowe yn Wqpld» céphialoHraebWieft ewc gsycaradt*# nomaie ï: crotéincvaehi# normal# ou 
lafctemeni augmentée. L'hémogramme retrouve une hypevisuoûeyKse. U virémie est la plus souvent indétetësfre braque 
I# taoieau clinique s'es: mste 'e Le dag-rosnc dteeti repose s..- noc ..'*!■:}•• éu souripifti. fleuveanHté- ou i "rouf de poule 
embryonné Le diagnostic sérologique repose sur une séroconversion (IgG) ou sur te détecte*! d'IgM epécdiqvée par 
wlsbitioe de l'hémagglutination car fixation du tompliiiifift, par sérosseuirafesaflion ou plus récemment pat EUSA- 

Calrthèr. C H in fanSc VsaS Wéctws (ed Ferterfieid, J.S.) 1-18 (Ctitqjmgn 4 Hall, Lonta, 1995). 

Pelera, C.J. A Dalrympte. J M. m F$ms VkMÿy (eds. Fieids, 8.N. a Knpe. D.M.f 713-7S.1 (Raven Pim& Hçw Yosk, 1-9901- 
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encéphalite équïra de l'Est (virus de I') 
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encéphalite équine de I Ouest (virus de I') 


encéphalite équine de l’Ouest (virus de I') 

Ce virus appartient à la termite des Toganrtd», au genre Aiphavms.. C'est un vims de 60-70 nm de diamètre enveloppé, 
à capside cosaédrique dont le génome est un ARN monocBtènaire posilsf non segmenté. Voir AJtptorôuf : ptylogjtlie. le 
virus de i encéphalite équine de l'Ouest te : partie des agents biologiques pathogènes du groupe 3. 

Il ast présent sur ta cèle Panique des Étate-Uni# d'Anêrique al dans fe V -.•j. *. WesL dans I es plaine# du Canada, en 
Amérique centrale l: dans te Nord da l Amer ique du Sud, La réservoir de vims est constitué par Iss oiseaux sauvages. 
La transmission humains s'effectue par piqûre de moustique La risque épidémique est plus importai que pour (encéphalite 
équin» de l'Est, mats son pronostic est moins sévère. Le ratio encépfnlIWtalectkxi est de 1Æ0 chez l’enfant, de 1(1000 
Chez l'adulte, et dë Kl ché£ lé nourrisson. Los u'encêphalite sont observés le :: ..s souvent chez des enteel# de moins 
dé 4 ans. La taux ne mortalité se situ# entré 3 et 7%, 

Après une intubation de i semaine, le défcyi esi brutal, par un syndrome générai (lièvre, malais#, céphalées, «règes), 
un syndrome digesM (nausées, vçmissemenls, douleurs abdom-nalesl des douleurs de goige.. une photophobie, des doubles 
respiratoires et des myalgies. Dans la plupart des cas. il s'agit d'un tableau à type de méningite aseptique ou dé syndrome 
fébrile banal. La convalescence débute généralement au iü* jour mais est prolongée, avec aslhénie at céphalées. Chez 
l'anlanL l'incubât**! est plus cûuiIb h: le début esi iraquommem manqué par des convulsons. Des eéqueffee «ares i type 4e 
troubles moteurs at intellectuels eu d'épdep» sont rapportées chez (adulte: chez l'enta cia moins dp 1 an, les séquoias 
sont caractérisées par un retard mental (50% chez les anfanls de moins da 1 mois, 10% antre 2 et 3. mets). 

La ponction tembaira r#lrûuue yo liquide céphato-raehWien pm gtywraçhie nçfmale et protémorod»e nomele -ai 
faiblement augmentée. La virémie est le plus souvent indétectable sosqu# la tableau direque e'esl insteK. La diagnostic 
direct repose sur l'inoculation au souriceau nouveau-né ou à i'ouf de pouteerohryonné. La diagnostic sérologique repose 
sur Uflé séroconversion (lg«j gu sur Ig détection tf IgM spécifiques. 

Cvlishçf C N.in £jcs*c l/uai' Jnffçncns (ed Porterfieto. J S.| MB (Chapman I Mal, London. 1S35K 

Peters, C J. A Dalrympta. J M. h Frète Wmtogy latte. Fialds. E N. (5 Kjoipç. D.M.) 713-7Ç1 (R#«n Press, Uçw Y<*k, 1-9901- 


encéphalite équine du Venezuela (virus de I’) 

Ce virus appartient a le famille des îegtvfcM», au genre Alphavirvs. Cest un virus de 60-70 nm da diamètre, enveloppé, 
à capside kosaédriqua dont le génome est un AflM manocateuaire posite non segmente, Voir Aijpfiavtirus . phylogénie- Le 

virus de I encéphalite équine du Venezuela lait parte des agents biologiques pathogènes du groupe 3 Un vaccin est 
disponible pour tes profession® exposées. 

On la «Trouva au VetreaMa, en Amérique du Sud. en Amérique centrale, au Mssiqï», au Texas, an Floride et au 
Brest U réservoir d# virus esi constitué par tes chevaux et les rongeurs. La transmission s'eftedue par piqûre de 
moustique. Le ratio maladt&'inladion se situ# autour dé 50% el te ratio encéphalte/infection à 0,5 % chez las adultes 
■nieclés. ét à 4% chez les entenis infectes. Le (aux de temüté est de 1 % des cas et (observation d'un syndrome léqueiteire 
est rang. Après avoir été supposée éteinte, te maladie a émergé à nouveau en 19Ë2 â pamir rfun foyer emootique éqwm- 

Après une mcuttetioe dé moins de 6 jouis, te début! se caractérise par une lièvre brûlai» accompagnée da frissons, la 
malaise général, des céphalées, de# myüjies, uw hyperesthésie cutanée . Deux â 5 jours après peuvent spparate une 
photophobie, une prostration, une injection conjonctivite, un# hypertiémi# pharyngée des vomissements. une diarrhée, une 
ddyngpha^e L'évolutioii dure 1 à 2 semaines. Le plus souvent, te tableau se limite k un üyndrvrre pseudo-gr^pal sans 
Signa# raEpiratnires. 

LThémogramme nef en évidence uns Isucanaulropénie ÿireç thrombopénie raodérée, Le bilan hépatique mont® tu» 
-élêvaüon des transaminases et des LDH. La ponction fombahra retrouve un Üplidt céphalo-rachidien avec moins de 
1 000 lymphocytes/mm 3 . Le diagnostic direct est réalisé par isotemart viral par cultures cellulaire# air cellules VERÛ à 
partir tfécouviltoniiejge de te gorge, de sang ou do liquide céphalo-rachidien el par moctitelten mtracerêbrale au souriceau 
nowaau-n# ou par immunoiiuorescence indirecte Le diagnostic sérologique- repas# sur la mise en àwdeno# diète 
séroconversion par inhibition de rhémafglutinatiwi et par fixation du cffimptémanL 

Calishor. C.tf. in Esope Ifival Jotadons (ad. PortariiBld, J.S.j t-16 (Chapman & HaS. L-ondon, i$95i. 

Paiera, C.J. & Dalrympte. J.M in Frète Viniogy (Ods. FiWs, &.N. & Knjpa, D.M.) 713-761 ffrèrên Press, Ne* York. 1990). 


338 


fcËùevtw, Para 



ent.-p h: i ' : m- du Venezuela (virus c le I'] 



339 

;opyrighted m arerfal 


C Hwvçr, p®ris 


encéphalite infectieuse : anatomopathologie 


encéphalite infectieuse : anatomopathologie 

La rnottiicâbon histoûqique la ÿus caractéristique des infectons vraies cérébrales est un infihratâ co ules mcnonutéée& 
(tympteytes. plasmocytes el macrophages) groupées, généralement autour des vaisseaux. Des corps d'inclus**! intranu’- 
c terres el intracytoplasmiques sont observés dans cert-ines Formes d encéphalite Les corps wlranucléaires de type A de 
Ckwdry, hyalins et fréquemment entourés tfun hatodgir, som| Iréscaraclérisbqyes des inFecSons virales, Le Cjrfpmtegéfprf- 
rus. herpes simples et le virus, de la rougeole produisent tous des corps d'inclusion de type A. Les nodules micragHaux sont 
également évocateurs dune pathologie virale 

Les lésions du système nerveux cenlral liées a rmecten par le Cytomeÿéioirtrvî ont été classées en qualra groupes, te 
mots derméis sont spécifiques du sida. 14 prenvei? cü'rsspend â jnu encéphalite nodulaire caractérisés par une dissémination 
de nodules microglraux contenant incorislarriment des inclusions virales l'a iftfupèrt des encéphalites micronodulaires sont 
dues à une inrtection â CyfovnèjjatovrroS!. Le deuxième «importé la présence de cellules cytomègaliqute isolées dans un 
parenchyme normal par ailleurs , les inclusions s'observent surlout dans les astrocytes. Le troisième comprend des foyers 
mécroliques nilraparenchymateirx. Le quatrième se caractérise par t*ie ventricule et une myêto-radicufte nécrosantes. Le 
diagnostic histologique repose sur la mise en évidence de la cellule cytornégalque : il s'agit d'une cellule inleslèe par le 
^fomegarowrus contenant une inclusion intrenucteire caractéristKyje en *■ œl de hibou -* et des mdusions intracytoplas- 
miques. Une .mnunDdeiedron d„ CyUbmegaiûvwuS âsl atlueltemÊiil possible en rûufine. 

U leuco-encépha lûpalhie multifocale progressive LEMP 1 est due à l'jfïlestalicin cérébrale par le virus JC. Ce virus 
interne avec prûdilecton les ûligodfti’drocytes gu i détruit, entraînant une démyclini£a:ior. Les lésions sont démyéhr santés. 
bilaléraies et grossièrement symétriques, alfectant avec prédilection les régions paréto-occipitaifis. Elles Forment de petits 
loyers siégeant dans la substance blanche et caractérisés hisiologojerocm par une destruction myéliniqu® avec, présence 
de corps gratwréux, des filillrats inflammatoires, une gliose avec aslrocyles réactionnels monstrueux et oligodendrocytes 
* atypiques ■■ contenant des inclusions virales intranudteires. Au cours de rinFccdon à VIH. les lésions se caractérisent par 
leur aspect volontiers étendu, asymétrique et nécrotique, la discrotor de la réaction mflammato re el .abondance des 
inclusses virales. Une immunodelecrion du virus JC est actuecrwl pcss-Oe en routine. 

L'-rlectiar- du système nerveux central pat le wricttla-zoster virus se roit suhout au cours de rirrieçiion I VIH. Qe virus 
peul êlre responsable dune encéprialomyélile, (finetora-enoéphilllt et d'une vasculopalhie oblitérante non inflammatoire. 
Le diagnostic insioiogiquè d'une ■encéphèiiie à ràriççtid-zQ$t& virus est souvent cfihicsifr. Les lésions prédominent dans la 
substance blanche et aprl vol en bers nêcrolqijfi-s. h sldagiqi.-irmenl. 3 Faut recFiercher des inclusions tnlranudéaires du type 
A de Cowdry présentes dans te neurones, les astrocytes et les ctgodendrocyles H s'y associe une gliose réKtc*mel!e. 
L'herpes simplex trirus peut entraîner la survenue c'une encéphalite dont l'incidence est comparante au cours de Pirtficfon 
è VIH et chej les sujets non immunodéprimés. Le processus encéphaiitque prédomine dans les letes tenroraniï. Les 
inclusions virales sont de topographie taarudéajre et sent à rechercher dans les ceiMes nerveuses et gliales. Une nécrose 
hémorragique et des nvlillrats périvasculaires sent presque loueurs présents. Le virus de la rougeole est responsable de la 
panencâphalte stihaiguâ sclérosante. À l'examen microscopique, on observe des ml'- trais pérwaseu a -es â cellules muno- 
nuriéées et des corps dincteion de type A de Ocwdiy présents dans les neurones el te cellute gliate. On note aussi une 
dépopulation neuronale 'mporiante. 

Les cellute otites de l'iiriecîion directe du système nerveux central par le VIH sont les macrophages et les cellute 
mjçrogliate. L'inlèçiign parle VIH détermine de Façon m à lait caractéristique ta présence de «Soles géantes mulunuctees 
très particulières. Ces cellute présentent les caractéristiques de la lignée monocylaire et contiennent le VIH dans leur 
cytoplasme. Bte résulter de la fusion de cellules macrophagiques. macropFwges et cellules microgliate, sous rmlluence 
du virus. Deu* normes prmeipïte de tableau lésionnel spécifique de rinteciion à VIH cm été décries : l'encéphaiile à VIH 
et a leucc-encéphalfte du VIH. L encéphalite à VIH tel définie morphologiquement par la présence de- muhipte loyers 
disséminés ccmpoitant des cellute microgliate. des macrophages et des cellules géantes multiniiclââes. Ces te ions 
peuvent aussi «importer une glicse réactionnelle, une destruction myélinique, des infflhals lymphocytaires et de la nécrose. 
Les teions d'ancéphaitte a Vih stègeni pnriçipaiemerti dans la Ntaunca blwehe, les noyaux gris centraux et le tronc 
cérébral, la teuco-ètwéphatite da VIH est définie par des lésions diffuses de la substance blanche comportant une perte 
myéliniquè. une gliosè aatoqflOÉB réaclicnnollç, la présence de macrophages et de cellules géantes mtiHinucléées et peu 
ou pas d'inSHrais inflammatoires. Les lésrons Hé ram nl héMuefcmflt la substance Manche hénusphérique. 

Lors de la rage le oerv&au est la siège d'un axleme intense al -d'Lie congestion vasculaire. On observe une dépopulation 
neuronale disséminée. Le cc voau comporla une néatiron mf a nnato e drlFuse qui prédomne dans te noyaux gris centraux, 
lé mteençèphale el te plancher du 4 a uentricute. Les corps de fifegn constituent te signe histologique lo plus caractéristique. 
Ce sont dès mslusions cytoplasmiques éûMphiies. muftiples. arrondie ou ovalaires, lis peuvern être observés, dans 
n roporie quet neurone. 


encéphalite japonaise (virus de 1') 


Un petit nombre de cas damibiass cérébrale a été apporté au cours de l'infection à VïN. Celle infection détermina une 
meningo-ericêphalite- aigue nécrosant» avec destruction lissuiaw étendue où le parasite- peut fit» mis en évidence. 

Rhodes F. H. rte. Paiftor. a. 1 1B9 (1993). 

Katey. G R.. AsfnHWe. T , Gyorkey. F. Ar&. Parrw Lah. Metf. 11Q. A2-B5 -M366| 

Mteti. R. Vouig. H. J AteunæwÉW E*p. AMtrnsf. 5A MO (1904), 

KSêïtt. f.c.. ghriate, □. Atf\. Palt»f. ia». Ifetf lit 500*544 (HMj. 


encéphalite japonaise (virus de i’) 

Ce vais appartient à la lamifié des fterfwrittee, » genre Fl^uViruî. voir flnliéitt : phfÿtegénifl. Cfesi m virus 
enveloppé à. Aflfl sriple brin non segmenté dé pdanté positiva présentant uns stiudune génorniquB avec une règiss» 5' non 
codante, un core, des ‘pênes d'enveloppe (M et E|, des gènes, non simciuratnt (NSI , ME2A. NS26, NS3, NS4A, NS4B, N$5) 
et une région 3' non codante. Un vaccin est disponible. 

Sa répartition géographique couvre l'Asie, le Japon, la China. Taiwan, te u#yttîqi»de Coté* etbréptfqi» populaire 
de Corée, tas Philippines. l'Ea de fei-VRSS, i'Asfe du5ud-Est et Hnda. La réserva* de viras «st constitué par lasotaMUK 
et tes animaux domestiques La iransrr .ssion Jnimajre s'effectue par piqûre de moustique Dans tes zones tf endémie, 70% 
des entants cni été en contact avec te virus é l'âge "de b ans. La taux, da mortalité s» situe tntfs 20 et TD% en Tabsence de 
prisa «n charge médicale et entre 2 « 11 % dans te cas contraire. L# ratio ffatatSefiffllectxmest da 1i*20t> a L‘3W La mated» 
su présente sur un mode épidémique de juWel à septembre. 

Aptes une incubation de 6 à 1S |ours. l'telettioft péut Si manifester sous (paire larmes dinspss différentes. Las termes 
asymptomatiques sont les pfiis fréquentes, mais des termes bénignes limitées i des céphalées dans un contexte fébrile ne 
sont pas rares, U" tableau de méningite aseptique sans signe dé tacalisaiion, à type de céphalées fébriles. méningisme et 
liquide céphalo-rachidien lymphocytaire est fréquemment retrouvé. La terme la plus grave correspond à une enoéphaiopa- 
threse manifestant par un débet brute- e( rapide avec des prodromes à lype de eéphateas, fièvre, anorexie, frissons, nausées , 
vomissemente, doutons abdominales el diarrhée; seccndairenrant, on note f apparition d'un syndrome méningé avec raideur 
de la nuque, phonaphobre. troubles de la conscience, nypwetcüaWtté, nombreux signes neurologiques cîjÿeçiis (rlgkülé 
musculaire, mouvements oculaires, tremblements des ixtrémiiés parésies localisées te généralisées, réileæs patltofe^sîiues, 
troubles da la coordtitationf, paralysie du membre supérieur, Dans ce contexte, tes oenvutsions sont fréquentes chez l'enfant, 
associées fi une hyperthermie sévère, Des comptifiâbons cardio-pulmonaires fit à type de connifaiwK (dans 25%. des cas 
chez l'enfant) sont décrites. Les artères de mauvais pronostic sont les suivants ; troubles respiratoires, signe de Babinski, 
albuminurie, présence du virus dans te Bitpide dpItatOmSÈMdpeîi taux fètete «TlgM &ts le sérum w la liquide céphalo* 
rachidien. âge élevé. L’évolution peut se faire vers des séquefes nauro^çychi^jas chez ?û% des survivante (sévères chez 
f enfant), per gn syndrome parkinsonien, une épilepsie, des iroutes moteurs, des iroubtes intellectuels (retard mental chez 
reniant), et des troubles émotionnais. Le entera de bon pronostic est une réponse IgM rapide et intense. Pes cas avec des 
périodes d'incubation s’étendant de plusieurs seras nés à plusieurs mois oril été rapportés. 

L'hémogramme met m évidence dans un premier temps une hyperteucocytase modérée, pus une neutropénie et un» 
lymphopénie. Le liquide tapteMKKhhtlffi présente movis (te 1 000 celUes'rnrar' avec prédominance lymphocytes» et 
prtteinwchie modérée. LEEG est anormal avec baisse de ractrvrbâ étedriquè, ralentissements et dysrythmies (signes de 
soulrante non spécifiques.). Le diagnostic sérologique repose sur ta détection des IgM par ELiSA dans te liquide 
céphalo-rachidien et te sérum, mois leur persistance peut fiira longue après la guérison ou sur ta mise en évidence d'une 
sé reconversion. 

Inns. B.L. in fxoïie Vit» 1 frilèctiensjèd. Pçaterfieîd. J.S.1 147-174 (Chapman & Hall, London. 1895) 
htonath, T P. m f#«s Wf<3fc(fly(®* FieWs, I N. i Kripe, D.M.1 763-B14 (Raven Press, New Tort. 1990). 
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EnccphaNtozoon cunfcuiï 


encéphalite postinfectieuse 

Une encéphalite es) un processus inflammafioire louotsant le parenctipne oèrëbrai qui doil ftlre évoqué «vam la survenu# 
fcft male o y prograssiw de Joui signe neurologique cemral, qu'il s'agisse d'un iroutte de oonscience. d'un délicrf focal eu de 
manifestations inüatives. l' encéphalite petit être cenogmitinfe dv piosefitus «facîieuK, il s avatars souvwi d'uns niémimgo* 
encéphalhe. dons ce cas, l'existence d'une fièvre, ou la localisation concomitante de la matadte à un su plusieurs adirés 
foyers, permeHrDirit en général d'affirmer l'origine infectieuse des manrlastelians MuralogiqiiBS. Plus fréquemment, fewcé* 
ptolrte résultera d'une réaction ritammatoire démyélinisante d'origine immunetogique, dans ce cas, elle es) en gênéfal pw 
et suiyimi 2 a 15 jours après fépisode infectieux causai. Ce type encéphalite touche principalement las amanls et les 
adultes jeunes. 

L'épisode indedlieuK causal est le plus souvent une éruption fe-bnlc Ou un* pneumopathie d'origine virale. Que^tefee. 
il s'agira d'une pneumopathie à Myœpimma pmummiae ou d'une mtetftsn h Stnptococcut pyogmt- Us prinopalss 
causas non infectieuses détacéphslfii comportent les trouble* mélabç*ique*, toifeuéé, tes néopla&es, les malades de 
système et les vasculames 

Toute suspiaon :: encéphalite pu dé méningfrc-iccphaiite dort imposer la réalisation d’une tomodensiiomeirie céré- 
brale étibu d'une IRM cérébrale en urgence (loutetos, cet examen est en général normal dans les tflCéphalitftS poslinfeo- 
liausasj, L'électroencéphalogramme montrera un raJtintissemeel global de Félearogenése cérêbwte et parlote dis acbvilés 
anormales ou dos signas untatils (signas non spécifiques!. La ponction lombaire sera te piys souvent normate. Le diagnostic 
«liologiqu* seca orienté par le contexte cüiiqua et épidémiologique (notion d'épisode indedieux inférieur j La mise W évidence 
de l'agent palhogéne n'est plus possible bu stade, mais tes sérologie* virales et bactériennes, loteqg'alfe scm disponibles, 
pourront parfois aider au diagnostic rétrospectif de i'infection causale. Enlin, en cas de persistance d'une encéphalite sans 
étiologie retrouvée, et s* l'étal clinique se dégrade, une biopsie cérébro-méningée pourra être discuta. 


Nistwnyre MssOa.T. Kurcfg. S J Meurose- I4ft 91-95 

Chang. C.M,. Cten. Y.W.. Lsung. £ V . Fong. K ¥,. Vu. V L an Çxç. Meurcf. î$. 250362 (1992). 


Encephalitozoon cuniculi 

Le genre Etvxprt'alèizsm regroupe des imcroipOridie* dasSèes «ns l'oiéte des Wicrosparta dis phyluro Mctaspoot 
des eucaryotes. Voir micrssporidfes : phylogénie, L'infection par fjïMph’iiftoïMM euffifçÈtf est une maladie donrf la 
première description bien cfocumentée date de 1959. La spore «I la forme iniedanie du (araaia, aile est ovo'ida ei masure 
2 à 9.5 pm sur 1 à 1,5 pm L* lilamenl polaire enroulé ûûmpteftd Cinq à sept spires 

cwMeErfj est une mtamperldie connue pour mrïecter de* cuseaux éi des manuniiêras. Les spores 
survivent plusieurs jours, iroira plusieurs semâmes dans l'enviromtemen. LThcmme s’tdecteraü par snge^ion ou inhalation 4e 
spores. Chez l'animal. la transmission matero^-fg^tele est dèmcrnlréa alors que, chez l'homme, aucun cas de microaporidiose 
congénitale n'a été décrit. La. transmission sexuelle semble possible- CtiflteuiV infecte prineipatemail las 

sujels au ûûms de l'infection A VIH ; deti* cas rfeofem* non sideem infectés par cwnfeiiiW Boni décrite. 

Chez les patients (ion infecta par la VIH, r mlectoi par Eïictphatttozoon omtooK pain « manifester par yna fièvre 
récurrente, des céphalées, voire de* trouble* de le conscience et dss convulsions. Chez las patiente infladés par te VtH. 
l'mlection par ÊrœijpftiJrfPiaoriiepftlfpfiiéît systémique, et pain sa manifester par une lièvre «u coure de nutedlkm à VIH. 
.. r s conjonctivite souvent bteterala ou une kératite pouvant sa compiiquar ;i endophialmie. une sinusite une hr-onchioliie 
une cystite ou une pyélonéphrite une uretrife une hépairie. une péritonite Le diagnostic spécifique repose sur la mise en 
évidence n^s mirrosporidies au niveau dés urines, du liquide ccphaio-rachidien. ou de biopsies d'orgaws. Les technique* 
de rWecbcm tes pii parfemtantes sont la cotaration au inchrome modifié el la colorai ion par l'Uvilex SB®". Une 1 ethnique 
d'IiwïiunffHuttresisanc* indirecte utilisant des anticorps monocbnaux spécriiqws e*l en (Dur* dévafeaiion. 
zomcumaitiû pu être cultivé sur milieu celldfeire utilsarri des fibrühtastes puimortaires humaine Ene&pfaëfit&ZQm cmfcvR 
est identifiable aprê* examen en microscopie électronique et analysa da la sàquanca du gène de Ls petite sous-unrié de 
r arn ribosomique. Il n'y a pas de diagnostic sérologique. 


De Grcxrie.UA.. Visvesvara, G . W*Km. M.L. et al. J. JWari Os 171, 137E-13-7B (1995). 
M*1&Littya£hi. H., Ktike, T., feikala, T îtfifc H.. & Hag^ara. S A?üh. Pmo(- êî, iat -1-&7 (1959). 
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Encûphëhtùzaort hffttm 


Encephalitozoon hellem 

Palhogéne émergent 1991 

La genre ÇncEpftâtioiim regrojpa des. rnlcrùspCHrJdieâ classées dans rentre des MiaoapQfida -du phylum M'crospora- 
des eucaryotes Vçw miçrosporidies. : phylogénie FncepfwiiitiwïKWJ rtetfero est un agent pathogène émergent cfcxii la 
prendre descnptcn b«o documentée date de 1991. La spore «si la larme eifêdante du parasite, elle =51 orc'de et mesure 
2 à Z S pm sur 1 a 1 ,5 jim. Le lilament polaire enrtntfé comprend six é sesrt spires 

toettem esl cosmopolite L'infeelion par Encêp/alitozoon heiton n'a elé décrrie que cher l'homme. 
Tous les cas rapportes survieniwn chez des panante atteinte eu sida. Lés mcdes; ± transmission possibles sont lécc-cral 
(péril léoali par inhateton ei par ÈûntaÉl nul La conigmmaïion oculaire se lan par auto-inoculation mamiportée à partir 
des urines ou des sécrétions bronchiques. 

L'injection par EftcephaUttnoon fielfeitt csl une itiierOâpüridïoBe disséminée per voie hématogêne, Elle se manifeste 
wmquEniEnlpar mW ocmfùnelmte, voirç une kérrtile, Comme pour rirttatnn par EnceptwUtozoon cunleutl. de nombreux 
organes peuvent être atteints. Les manifestations cliniques soiM donc polymüiphes et peuvent oomespondre à une sinusite 
une brenchtoite. use cyslile, une pyéPonéphrite une urétrite, une hépetae, une péritonite Le diagnostic spécdrçue repose 
sur la mise en évitent* des mrerospondies au- nivieau des uiiw*. du Itquidi céphalo-rachidien, ou de bcp-sies ccrqanes 
Les lectiniques de détection les plus peiiormanles aord le ûûtsiation au irichrome modifié el la coloration par l'Uvrtex 20 * 
Une téchraqua d'immunofluorescence indirecte ut ;ssut! des anticorps monociQfiauü anl'EiKephalHQZoon fiêtnam esi en 
cours dèvaiiaton EncepHsiiloioon htiiem a pu être eullivé sur milieu 1 cellulaire utilisant des librobtestes- pulmwres 
humains. Énc.ÉphaJrl£>aoo/t JieMem e$t jdenh'iatle après examen en microscopie électronique et analysa de fa séquence 
du gène die la petite sous-unilé de TARN ribosomique. L'isolement après culture sur miteu cellulaire a pu être réalisé. Il n'y 
a pas de diagnostic sc-ro logique 

DkJié^. ES. . Mer, P J., friedbarg D.N. et af A. J. infect Dis. 163. $1 7-621 (1991). 

Visvasvara, G.S.. LeScK G.J., Oa Siva, A.J. et al. J. dm Mi crotuoi 33, 930-936 M 995J 


Encephalitozoon intestinalis 

Ralhogéne émergent. 1993 

Enceptoslitozoon fatesUfiûtis fisi une microsperidie causée dans ii'ordre des MIÉcvosporida du phyiif.m Micraspora des 
eutaryoles. Voir microsporidies : phytogênie. Les infectais é Encephelitozoon imestiftâiia n'ont été documanléaE que 
chez l'homme, La spore cwjïde assure (a teansrmssion da la malade, elle mesure 2.0 sur 1,2 pm le Mamem polaire enroulé 
comprend cinq à sia spires. 

La réparti ton géograî-hiqua de EnraytibaflroKHin Jnîesr9wJrs ne peul être précisée an raison du peu de cas rapportés. 
EocepMfôzoan intestmiis est l'agem paihogàne de mrtrosporjdiose-s disséminées à partir du tube digestrt U oonta- 
mmasiûin survient après ingestwn dé spores qui se muHiplieM dans le iractus digestif puis dissflnrrcwnt par voie héimâlogène. 
Les spores ont été retrouvées dans les remis, l'épithélium bronchiqua. la fcne et ta vésicule biliaire. T dus les cas décria toucheni 
des hommes homosexuels infectes par la VIH La transmission par contact sexuel semble possible. 

LjnleciKM* intestinale se sraduit par um diairhée chronique, hydrique, sssociée à une alteration de l'Ata L général eL a un 
syndrome de malabsorption, EtKephaïitozoon mtes\in»tls esl une cause- de diarrhée au edura de l'infeciion à VIH 
L'atteinte des -/cics hépato-P';âires peut se Laduire par une cholangiie aiguë ou une ehglécystlle. L'inteciion des rc*ns 
entraîne une maiîliEarice rénale. U symptomatologie clinique liée aux autres localisations j^oie et bronchas] n‘a pas été 
décrite Le diagnostic Efêcitique de Tinfeolion repose sur la dêlfiClrCin Al l'HJfirtlrficatârt dèâ ifliCïtMporidEes dans tes selles, 
les urines et les tissus niectés. Les techniques les plus couramment utilisées pour ‘a mise en èvtdefice des spores dans (es 
selles son la coiorahon au üictirome mcdibè et la. îechnjqus a njvitex 23 appliquées sur des trottis minces de sellas. La 
dél&Hiori du parasite sur dss coupes bssuleires en microscopie -optique utilise d'aolres colorations. : la Mloranon a 
rhèmaloxylirrE-éosme. ia coloraEio 1 ! de Gram l& coloration parfacifle périodKSue-Schifl (PAS), la oûtoratiûn de Whartin-Sleiry 
el la coloration de ZfehhNtièlsen modfiêA L'dentilicatiârï nécessite en examen des spores en microscopie électronique 
<m une Analyse de la séquence t*j .pêne de la petite sous-unilé de l'ARIM rêttsomiqua. Une techruque d’îmmutidiUiicifMtiâfioe 
indirecte ut sans des anticorps moroclonaux anti - EflcepftaliiOÈOôQ inteitioatis est er- cours d'évaluation. L'isdement pai 
culture sur miHou ct-lL d>- « a pu être réalisé, ti n'y a pas de diagnaslie sérologique 

&Kke!S P. J A. Dertcs. G J. M H., Van Geai, T. RiE^eld. FJ.ft , & Sai.eiwein. R W J. Clfifl 1 , WCTDtuor. 34, ?à2-2E3 I199€) 

Cali, A.. Katar. D P a Oraraiem, J.M. 1 Eur Mkxobiol. 40. f Al- 1 12 (1993) 

Doutlrea. J C., Maerz. A.L., Ryan, N J. el si. J Çün. MiçtvlfiQl. 33, i|l99&). 

VlSvMvM, &.S, da Silva. A. J., Croppo. G P eî al J. On 3$ 930-936 (1995). 
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endocardite 


encéphalopathie subaiguë transmissible 

Ces p-f.fn; ihüvr er. sont des maladies A priera caractérisées par l'accumulation, au niveau cérébral, d'une iEOfo*mé 
anormale d'une glycoprotéine membranaire, normalement présente efieitoiü intfrndu. PrP-c (pmfflfOacftîuSirîJet^^ 
c pore cellulaire). Ces maladies sont caractérisées par une raréfaction neuronale, une dégénérescence vocuotsire des 
neurones (sporngiose). une ^o» asbncyteire et parfois, la présence de plaques amytoides correspondant à des agrégats 
d'ur» isofoime angrmgte do la PrP, te PrP-sc (pore scrapie). Chez l'homme, la pus fréquemment renconlrée des encépha- 
lopathie* suba igués transmissibles est la maladie de Creutzfeldt- Jakob qté peut revêtir Vois formes èpidémiota]iqL>es. 
La pfos fré^ientÊ est la forme sporadique (85490% des ces) se ptésertart chez tes sujets entre 50 et 75 ans et touchant 
indistinctement les deux sexes. Ensuite, en termes de fréquence, on décM la tamte familia* (10416% descasj. Las formes 
famlates sont secondaires à une nidation *i gène PftNP kxateé sur ls bras court du chrormscms 30*1 omi une iransmissiôn 
autosomique dwnirwi» deux «blés cliniques variâmes ü'encéphalbpathie subaiguè treftmfuUB tiuniliafo (syndrome 
de Gsrsmann'-Straussisr'Sctieinksr, stsomrM fatale famtete) uni été remportées. Enfin, on décrit des cas iatrogènes (une 
centaine' de CZSf secondaires à des q-ehEK de cornée ou df di.re-rrare et r^rlenm^lmr.i par des lots d'hoimora de 
croissant» extractive- Des foimes animales. avec spécifient d'espèce, ort été décides chai les ovins, tes bovidés dômes» 
tiques et sauvages, tes caprins et tes chats Las cas de maladie de Creutztoldl-Jahob secondaire à rmgestkjn de predrei» 
alimentaire provenant de tiawis présentant une enoéphatepetfoe $pan$foime bovine sont irarfe. dans un chapitre séparé. 
Toutes ètfotogæs confondues, rforâlgnM de k ma Mie d» Creutzieldt-Jikob se séue entre 0,5 et i cas par million 
d’habitante et pgi an. 

La période ^incubation, ctiniquemcnt asymptomatique, est très longue, pouvant durer jusqu"! plus de 35 ans. La phase 
clinique est tf tetaltetfon subaigrué en quelques semâmes ou quelques mois sous te forme d'un syndrome démentie!, associé 
I un syndrome tôréWteuK (35% des cas) et parfois è des myoclonies. En fonction de la topographe des lésions, on peut 
observer uns cécité corticale, ura paralysie des nerfs crâniens, des mouvemanls inormasis! nwotontairtt, une amyEhophte, 
des fasdeulathm Dans 40% des cas, te syndrome démentiial est isolé el se caractérise par des iroubfas de mémoire., une 
fausseté du jugement, des troubles ihynuquee, des eompertemento inhabituels puis une aphasie et une apraw l'évolution 
est c&nsfomnwnt fatale en 6 mois in moyenr». 

Lé diagnostic repose sur l'EEG qui met en évidence des ondes tentes triphasiques pseudo-périodiques larderas el 
inconstantes. l'imagerie cérébrate par IRM ou tefWMforwtojnwtrie cérébrale w févèfc aucune anomalie spécriiqu* et tes 
constantes du iqrtcte eé(NiafofiKh!ldh*i sort strictement normales. 

Ctereobra, O. kl Rate Ifimlogyjatt Fiçldi, B.N., Kripe, D M. & Hçwe*. P V )204§-a&4& (Lippmwtt-Raren PUWisttefS, Philadelphia, 

1B66). 

Prusiner. B.N InRaWs Pirefosy (éds. FieMs. & N . Knipe. DM 5 Hawtf, P.M.) 2®1 -2S50 (LppraotMfavsl PübSshers, Fhiladefohia. 

1996 ) 


encre de Chine (coloration par I’) 

L'ajout d'encre de Chine 4 un liqukte observé a l'état Irai s pe ■ t =: de mettre = i évident tes micro-organismes. capsulés 
Son Lrtilieat»n qimsi exclusive «t te détection de Crypiocuccm fmrtmmm, te plus souvent sur dw liquide céphate- 
réChikSen. 

Chepm. K in Msnuflf Of Cuntâ Mtrobetofr (edt Murray. P.R. . Baron. EJ.. Relier, MA, Tairwer, F.C., VJren. F.H. 133-51 (ASM 
press, WMhwglon, D.C.. 1995). 


endocardite 


Ltendocirrilto itectieuse est la traduction da l'infection de ftendocaide, te plus souvent au niveau d'uie valve cardiaque 
(végétations) Les vataes tes plus fréquemment atteintes sont les vatvas uçriiq .» et mfoate. Streptcecccos spp. sont tes 
agente étiologiques tes plus fréquente dans léDkiwdfo de coeur gauche mitre-aortique (endocardite lente d'Osler), 
âtijpAjdiococcui w- el let CéreîMe spp. sorti tes agents éifofoÿques les pfos frÉtwente de i'endooinllti de cour droïl 
(üricutekha) et Bumsnntni sur ce tenain partioitier que sent la toxicomanie IV. les miedlons s\* cmndCBr veinera et tes 
cardiotretfcrèti cyanogènes congénèates, 
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endocardite 


Le «ÉSgnosbc d'Endotardiie «ileetreusa dent systématiquement être évoqué devant imi paissent fébrile avec un souffle 
cardiaque nouveau ou mo#ië. un patient lêbr e avec notion de yâlvrülûpàitiié pràeMlartfi ;rhumalisme a rtleuLa ire algul Ht 
porleur d'ura prothèse valvulaire, une «a^fisance cardiaque eiguè *éfc*ile. et devant ioul ocddçnt vasculaire cérébral aiÿi 
létale. L atteinte (te la valve iricuspide est paucisymptHnûliqiM (absence de souffle) si te diagnostic d'èfidocârcBte du océur 
droit doit ük évoqué devant une pmtMMpattti» ou broncho-pneumopathie à répétition. devant une lièvre protongêt ch« 
un patent toxicomane IV ou ayant subi ries procédures invasives (talhélérisma vl naun). La présence citez un patient Fébrile 
de irais hémocultures sh irais fl 00%) ou plus positives pour le même pathogène signe ine inteefion irïlrawesaéairè. a c js 
souvent une endocardite Lee éléments cliques «neortants du diagnostic sont te pdoenœ d'un Faux panaris JOeter, d'un 
UppocrabsraeHÿtal. d'arttirelgies. de mplgies. du ptard érythémateux <te Jarree/ey. techedeR«h au fond d'ail, et parfois 
mateleâtetiûrts cliquas d’emüolie septique, pulmonaire, rénale et cérébrale. L'éctewaidiognaphte îransthoraciqfue et swrteu* 
iransoesopitegienite pour a œur droit est ind&pen sable au diagnostic, u la recherche d'u» végétation. d'une masse 
oscillante Macartfieque ou d'un ?s. de régurgitation. L'élévation de la niasse de sédimantaton, une pralélrwio, une 
ttemaluite. la préserve de compteres inmuns cêovtenis. de lecteur; rtiumatnidee, ou un test au latex el un Vtraatêr-ftose 
positifs sent autant d'éléments biologiques importante pour te diagnostic. Oanslous tes cas, ™ s'aidera des critères de Duke 
pour haine le diagnostic rétrospectif des endocardites «ifectieuses. 

Dans environ 70 è 90% des tas, un agent éliotogtque est lacilamant isolé dans tes hémocultures Ile plus souvent 
Slraptecocew spp. i Dans iss 20 à 80% des cas restante, tes agents sont rarement isolés, soil qu'il s'agese ft bactéries 
intracsliulairss ou associées au* cellules, soit qu'l j'agisse de bactéries ou d'espèce longkgue à ernssanoa- tels ou 
nécessitent des Miteux de culture spéciaux, soit qu'il s'agisse de. bactéries non encore cultivables,, m de bactéries éom 
l'ktemiltemten e&l Ætfiale. Pour plue de clarté, noue avons séparé tes endocardites à hémocultures posilives, dont te 
digpostte eliclngqi.F aéra apporté dans tes 4$ heures par les hèmocullures. et lêÊ endocardites à hemotiillu res 
négatives. pour lesquelles soil te bactérie n’est pas cultivable en milieux usuels, soit sa oroi séance et son comment sont 
longe Ces derrières posent w problème gagnostiepie parlioaSer. Enfin, tes endocardites sur prothèse seront traitées à 
part. 

Sandre, fl U.. Shatnxi. S- D. Clin. Infect. Dis. 22, 276-266 (1996). 

DurocX. D , LiiKes â„ Bright, RK, and the Duke andocarcfti& Bsrrira. Am. J, Afed Si. 200-309 |1B4). 


endocardite à hémocultures négatives 

L'abaerwa rfeotement bactérien sur les hémocytturèi an présence d'un labfeau clinksie «smpatifeis swee celui d'endo- 
cardiiE iteeetteuss doit Une eevsagar le disgnosie ^'endocardite à hémocultures négative» Les endocardites à hémo- 
cultures négative» raptesetiietit 10-30% du total dès endocardites iriectauses selon las auteurs Les étiologies des 
endocardites i hémocultures tegiiiH sont multiplet. Par ordre de itéquenee, aptes avoir éliminé l'artihûthétëpie 
préalable, an retrouve CoxMa bumetïi. l'agent de la fièvre Q, pathogène ubiquitaire transmis par voie aérierwa ou par 
tegâsliàf! u partir dé renwannement d'animaux oor&wriitiÉs et responsable, en France, de 5% du lotsi des endocardites 
iftlMteauséÊ et da 30-50% des endocardites I héiwKotlwes rMêgstiv*». H s’agit èèquemmem tfefwtwwdltw eut 
pnotFwsé valvulaire, : j il aïsste œé valvulopad a prèéteâiantfi. Environ 30% des patents ont un déficit des ceilutes T. Le 
dtegnoste en em tac a grâce â te séroingte. fas. upécillqua. un taux d'anticorps > 800 en h O nui pii3so 1 a une valeur 
prédidM positive de 96%. ti^rfoneUa spp. sont des pathogènes séoamment ms en âvtdancè dans 2&«3Û% des emtocar* 
dites à Mmocutoe* itefBittves. U tectefie est sort transmire par tes chats (flsnfMéffla Mnaatea). soit hansmsa par les 
peux [Btftonêht 1 s'agit donc d’endwardiles infectieuses chez tes patente rip oontiWw»» sûelo4«rHWttf 

quête précaires fsane donnete fixsej. ou dans des condiwns tevonsant te présence de poux el sans valvutepelhte préeteWe 
(flnrtenéUbi qniMada). ou chez des patiente èyaal un chai et uns vstotlopalhie préalable faarfeweNs Aerreatea)- Le 
diagnoeuc est fat par sérologie el par hémocufttwos à te ocretiten de tes conserver au moins «S purs Les techmquesi de 
PCP et de sèque nçage de l' ADN sont uLse pour te dtegnttetic des andMamite& à BarfoneUa spp. Les autres pathogènes 
sont, ptes rares. Par atieurs, fS endocardites du cœur druil peuvent ne pas donrssér de hactériémlâ dans te courant sanguin 
extrepulmonaare. De plus, endwardiie peut avoir été décapitée per un ir?. teme r i ant bioiiquE . Enfin, il éxtela des endocar- 
dites. sans rmcte-organismes. Bbrirwwworiques, dües marastiques, le ^us sauvent saieliies de cancers pratonnte. 

Lé diagnostic éliotojque d'une endrocardUe à hémocultures négatives doit comporter d'afeond uftt sétotegie peur 
CLi.üte.'te ftiinwHit, BâOûntm sp p„ CMunyé/â spp., Ltçkwti'a spp Las hémocnltures doivent ét é gardées 45 jours, c* 
qui permettre de taire le dsàgnostie -u endotâTdite à Bnmffo spp.. ferionefti spp . tigtoneMi spp.. AMtropAit spp. el 
aux bactéries du groupe HACEK qi. paifprë ont une crwfièncè lente el difficile, la sérologie et les anbgàrres cireulanls 
peuvem être aussi utilisés pour le diagnostic d'widocenlilè fongkjjB (MMoyMsam» oâjpsuteium). mas etod laHopstecidanée 
d'une lésion jecondjire r.„- donnera jwves» le diegnoelic dàttidtil -- en endocardiles lenç ques L'absence de diagnostic 
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endocardite è tiémoctiliunes twsrtlveB 


érdagiq.;e su terme de ce hitan doit Taire envisager l'utilisation de la PCR avec sequençage de I ADN â parlir dû sang mais 
suflcml des vahes cardiaques lorsqu'elles som retirées Cer eeemee de biologie moléculaire sera orienté sur fanaïqmoparhü- 
tegis des valves cardiaques. ttmlirmanl le dagrtOâüed&ftdetarditc para présence dune lésion irflammaloire. et avec - aide 
de ooteralians spécales iGram. Giemsa. Whartin-Ssarry Gomon-Grocott • pêmneïtanl la mise en évidence des pathogènes 
dans la végétfliicfl 

Noen, B SeUcnvSuty C.. Lacas&'i, F. et al. CM Tinter. Dit. 20. 501-506 «'13951 

Faumer, F' E CasSSa J.F HabO. G.. Messana. T . RàcnJr. D Aw J. M&} 1®. 629'633 (1996! 

Pacutl, □ . Fournier. P.E . Drancout M (fl al Am. Mem. Mstf 125. 646*652 (1956) 


Agents étiologiques des endocardites a hémocultures négatives 
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endocardite à hémocultures positives 

Les hémocultures sont poatoes dans, 7<HM)% ries cas d'endocardites infectieuses Le diagnostie d'endocardite 
inlôCbOuSé doil SyStématquemeril être évoqué devant lout paltenl tébrüç avec un souffle cardiaque nouveau ou modifé un 
paneM lèbnie avec notion de vateuk^athie préexistante (rfiumalisme articulaire aigu) ou porteur d'une pronhésa vaivWaire, 
urwinsufliaancQ cardiaque a^u4 tebnie.fltdBvanMoiifl accident vasculaire cérébral aigu Fébnle L ^tifeime la valve tnçusp* 
ost paucisymplomatsque labsence de souffle) el le diagnostic d'endocardite de cœur *oit dd être évoqué devgni une 
pneaiïiopaih'te ou broncho-pneumûpanhio à répélit un. devant une tiêvre prolongés chez, un paient toxicomane IV ou 
ayani sut? des procédures invasives (tabiétérisma veineux! ou chez les porteurs da cateiopathes cangéndatos cyanogènes 
La propre? die? un paliarvi teo-nle de tuas hémocultures sur trois <100%! ou plus oGSteteS pour lé même pathogène signa 
une . Vechon intravasculaire le plus souvent une endocardite Les étenents dimques impü riants du diaçno&HC sont ü 
présence d'un leux panaris d'0 : .te r d'un hppoçrarisme digital, oannralces de myaigies, du placard érylhémateu* dé 
Janeivay de Ig tache de Roth au fond d'œil, et parfois des manifestelions cliniques tfembü ie septque, pulmcra -e, renais 
et cérébrale L'éctiocardragraphie transteoracique et sudoul transœsophagieniïe pour le cœur droit esl indispensable au 
diagnostic, à la rcctierche dune vegéiaum. d'i#ie masse oscillante intracardiaque ou d’un jet de réyjrgitar-on, L'élévatm de 
la viî&ssa de sèdiitiéntetaon. une proléinurte, une hématurie, la présence de complexes immuns circulants, de lecteurs 
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endocardite à hémocultures, positives. 


rhumatoïdes, ou un lesl au latex al un Y/aalec-Rase positifs, sont autan; d'élements btobgjques non spéafques utiles pour 
le daghosfce Les enter» de Duke pwiwircmt de classe- le dragnwlk: d'endocardite othikm certain, possbla ou eedu. 

Surepeococcuï spp.. æjfïi les agents étiologiques les p£us fréquents dans Twnéacm&Èt de cœur gauche (endeeerdlie 
tenta d'Osler! SbpftyJococcus !|v. e; Éaftdftta spp. Sent las a-gsnls élidogiques las plus fréquents. de 'endocardite 
de «si/M nncuscide) ed suiwnnem sur ut iMtam particulier : toïlcominte V et intecltàns sur cathéter vcntu*. 

Le diagnostic étiologique est donné par les hémocellures (pu mous trois), L'afisence d'isotemenl bactérien sur les 
hémocultures en présence dur tableau clinique cimpalite avec celui dendoca r d ite dot faire envisager le daçnastc 
dendocvditï 1 hétnocüllures néçatwe*. Il «si é noter que les batteries du genre spp. (anciemefiient 

stteptocoquea déficients:' ei l» bactéries au groupe HACEK sont isolé» dans tes hêmocuttwe» avec l» systèmes de 
Culture dctjes L endocardite a Slreptococcuï bows es! associée au cancer du cflan Et une Eotanascopie s mpose 

Satire. RM.. Shelraii, S.D. CHn infect. Dis. O, SÏ6-5B6 1 13$6). 

Dura*. 0. l*o$. A„ BnjM. DK snq m CUn «dote tota servto. Am. J. W 9 ÿ K. ÎWffl p»*; 


Agents éllokjgk|UfiS des. endocardites à hërrs&CLJllures positives 
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endocardile du cœur droit 


endocardite : anatomopathologie 

L'elemenl essentiel du c-agnostc anatcmopat:.TiogîqLie d utno c-ndocardlli esl la decouverte de végétations et l'inriUraitors 
intlanranaLoIre de ta valve caraaque. Les vogciatcns sont des masses irrégulières. amü<phes. le plus souvent séeailes. de 
üüa valable. plus ou moins Inabtes ei constituées d'un réseau enchevêtré de tibnne englobent ues piaquertes. des débris 
de cellules sangles et des Mfenies microbiennes, Le lissu vahuia*e sous-facwtl esi le siè^e d'ura néactop infiarrnrialoire 
habituellement dense, poly morphe ei non spêciroue avec séovasculansation précoce. Malgré rempli de «toaboflE spécia- 
les, les ■niLra-uroanisTias peuvent Être très difficiles à v sua -xer car ils sont suiivant ÿmfc-i<Jérenl e- j ols dan; la vegélal en 
Par ailleurs le ti554i valvulaire est très SOUvenl le s<ége de remanemefiSs libreitx et pei?1 corlenir des loyers de catiF talions 
En dépil des distinctions clin^es entre tfnd«ardlles aigues al endocardites subaçués, les lésions histologiques observées 
sont plus simiaires que Oiftérerrles. Cependant, un inf ‘rai inltammaloir-ç comportant un lira ntf nombre de neetrqpbiles oriente 
vers une endocardite aiguë, akMS qu'une inflammation à nette prédomicjnce monwutclècfl tympho-h'-stiocylaire suggéré une 
endocardite à miaoHygarranes extrace llulwea peu vmÆenfcs ou a dévoilement «vlracelliÆirs obligatoire :l»is que CDjrréi'fâ 
ïhtmetrl 

Un très grand nombre de m crcK^ganrsmes peuvent être responsables d'endocardite infectieuse. La caractérisation des 

bactéries nécessité l'ulilisatiûO dé CddrabünS spéciales pu sont à demander os manière systématique pour (ouïe endocardite 
infectieuse PAS, GïèmSâ. Gram, Gümori-GroçOrtt Whartin-Slanry MachîaveJlo fl Gimener En -etfet, S> SOUvenl les 
bactéries pyogenes atxndanles sont léslbtus sous tom» de pelits amas dos la eotoration MES (bemalonyliw-èoane-Êafian). 
les agêtuls pâlhogènés ne sont mis ésn évidence dans d'aubes situations que par l'uiilisatçn de certaines «lovationa 
histochimiqdes au de techniques immuno-histochimiques grâce â l'utilisai™ d'anticorps spêciliques. 


endocardite du cœur droit 

LéU endocardites du Ctaur droit {atteinte de la valve toduspoè ou pulmonaire) ont des caractéristiques époFTiOcg-que» 
clm-ques et micrabiologiques irés différentes des aubes eratocerdites. JUStif ant le iart de les imiter à pari Eties représentent 
5 à 10% du total des endocardites ’if-eclieuses et sevoienl ossenlielleineril ctiaz le toxhccmËi» IV atdans les cardopabiies 
congénitales 

Le *agnosw e'endotarditè du «sur drûil (bicusptfe) dort être évoqué devant toute fièvre chez Je lonicomane ntravei- 
neux acbl. Les patients porteurs de cethétert(chambres implantables). ou (es patents avec on abord veineux sont aussi dos 
patents à niqué (indsdîais SiP cal héler Le signa Ci-' que le pjs typique est la bronchite voue la brüncho-pneumopathie 
à répétition, tèmctgnanl des rmero-embdes septiques pulmonaires à partir delà value incuscrte Les sgnes puimona^s sont 
donc au prem&er plan; d/sprvee douleur thoracique, ton grasse, et parfois hémoptysie Los manireslations. ca>diaqués sont 
10 plus souvent absonlos au début et seulement 20% des patenta en! un seul 'le tard aque. L'éOhceardcgraphiE- Iranslhora- 
citpe souvent négative. Les pqTflicaiions sont hnFerçius pulmonaire, l abcès du posimcm-et l'insuftsance cardiaque drorte. 
Stoptiytocwcvs ûuretts représente plus de 5Q% dos écologies bactériennes, et Canditfa spp. environ 5 à 10%. 

Le diagnostic va être suggère parla clinique et la radiographie thoracique standard voire fangin-pneumographie rp 
mprnrara l'atteinte pulmonaire, trt oonlirmé par l'échocardiographie trausaesoptagienne qui pourra veuaàser la véqéialion Le 
diagnostic êtiologoué sera donné par les hémocultures qui scmi positives -dans 95% des cas. mais parfis de laçwi 
inlermintenté Dans tes endocardites du eœvrdrqN à hémoculluras négatives, le téagnostc est particgliéremem d’f cile el 
reposé sur la qjaliré de l'échwaidiographe 

fiemeu', M & , Ouaÿioreno. V, Cvoct. dvr. 10, T3M49 H99^i 
San son. R.c. Mod. Cm. w «m. Am 79, jiflss], 

SidBKf. S,, (Assn J„ Silverman, O I. AfCf> M&m M&t, 15S. 2454 2456 [19961 


Agents étiokigiques des endocardites du cœur droit 
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(suite) 

Age-rts étiologiques des endocardites du cœur droit 
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endocardite sur prothèse 

Par convention, l'endocardite sur prothèse valvulaire diagnostiquée dans les EO jours après m remplacement valvulaire 
est appelée endocardite précoce, l'endocardite diagnostiquée après 60 jours, endocardite tardive. Cette distinction est 
rendue utile par les différences étiologies ■ncrobicr-es. la physcpatticiogie et la présentation ci " que de cas endocardites. 
Environ 3% des remplacements valvulaires se compliquent d'endocardite. 1 % précocement et 2% tardivement. Si le 
diagnostic d'endocardite infectieuse sur valve prothétique ded être évoqué devant roui patent porteur d'une prothèse 
valvulaire fébrile avec des signes d'embolisation (40% des cas) ou devant toui souffle nouvellement apparu ou moditié ou ta 
présence de troubles du rythme ou de la conduction (4û% des patients), le tableau clique est parlois moins évocateur et 
ce diagroslic doit être Systématiquement envisage rïtàl un patient présentent des sgnes de dyslanctonrcnerl valvulaire 
jdésmserlion) ou devant lout patient avec une insuffisance cardiaque fébrile. L'échocardiographie montrera souvent des signes 
de desmsenkin de la prothèse. 

Le diagnostic étiologique sera poné par la réalisation d’hémocullwel pour endocardite (au moins trois) en mentionnant 
ta possibilité d'une endocenJUfi à germe diftiofeê pour permettre i'inoculÿlion a ræflaints nritieuï çontplémenlés (tradérie 
déficient). Des hémocultures sur flacon Sadcc résine (inhibition de l'activité antibiotique) et ret lube DuPont isoator" 
iqemre intracellulaire facultatif! devront être prelevaas. Un tube de sang héparine pourra être prélevé pour isolement an 
cultures cellulaires (macrophages, cellules endothéliales et fîbroblastes) el PCR avec séquençage de i ADN codant pour 
le gêne de l'ARN leB rfeosomique ou d'autres gênes plus spécifiques si une indication est donnée. Enfin, le diagnostc pourra 
être confîrmë par fuMn anatomopathologique des valves cardiaques qui montrera la réaction inflammatoire el permettra 
fidentilication du pathogène sur la pièce opératoire (valve) par des colorations histologiques non spécriiques (Whanin-Starry. 
GiernsJ Gram, Gamari-CrncOtl | eu pn. r amplil Catien moléculaire a partir e'arrorce speçiFq'je si une Cfientalioni éfocgique 
particulière «t donnée. Enfîn. le diagnostic pourra être porté par la recherche d'anticorps dans le sérum contre CoxkHt 
büffittit, BartoneMa spp. el Uffemil spp 


Sandre. R M.. Chn mtet. Ois. 22. 2?frSS6 (1SS6). 

BwhI. R-C. Mrt Ofc Nprih. Am. 7? 1205-1340 (ISO). 


Agents étiologiques des endocardites sur prothèse 
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Agems êtioïogiques des endocardites sur prothèse 
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endophtalmle 

inledions de l'enswiibt» d« tuniques oculaires, '«s endophtalmle* peuvem être exogènes l90%des cas| par inoculation 
directe de t'ageni «vlecheusi lors d'une intervention chirurgicale |â?% des cas) ou d'un iraumalisrré oculaire (i£% des cas), 
vdrâ dune ulcération cûfrtéfrnne néglqée (5% Pes cas), ou donqmE endogene (10% des casl per grelfE bactènennE 
□culair-e lors d'une sepriceere çfune bactériémie, du d'une endocardite 

Climquemenl. i s'agit d'un œil 1res douloureux fébrile, avec baisse d'acuilé usuelle, ptolopnobie, œdeme palpéîvaJ, 
cfiamoss m sécrétions purulentes il to base dos ois. L examen à la lampe à lento montre un œdème cornéen, un hypopiw 
at un al'i.1 Tyncfall -Ju lâ chambre aiterujre. des dépôts tbrineux devant la pupie, al un vil ré IruUtla Las endophtalm«S 
tardives après phnkQ-ËKêrèSé se manifestent comme des Unités chroniques à rechule, arec rougeur cçfijonçtvale, photo- 
phobie. fuisse de l'acuité usuelle II existe un effet T yndaH de la chambre antérieure et du vtîré Les circonstances de survenue 
mciueni les endephlulinlés {waloperatoires tes iniervenlions à risque sont La phakc-exérèse avec pose d'un épiant 
tiwtelliiwi (0,a%des intervenions se cümp-iquercl d endophtalmies, ce qui représente 50% de rensMn&Sfl dus endoptnaè 
mies) et la chirurÿe lilnante pour glaucome [réssonsablé de 17% des endophtoimic* L'existence d'un eiabete d'un 
liaitemcél MTimunodaprésSeur et lâ poil du lentilles de contact scnl des fadeurs favorisants. Par ailleurs, 2,0% des plaiaS 
oculaires se complquenl dendophta imie la persistance d'un cdios etranger lavorisani linlechon 

Les agents élinloÿques en cause ditferern selon les circonsHaiow de finfedion, Dans les endophialmies après phavo- 
enérèse. 37% surviennent dans les 2 mc*s postopératoires el sont dues prmcipalemerrl a des fraclénes commensales 
cutanées. 1 3 % se dôdarenl toioirement, partais des années apres [intervention. Les endophtaim ies après ehirugie Crante 
sent provoquées par des- hadérres sapruplyles des câwtès ÛRL. Les endophtalmies post-traumatiques «r: dues a dès 
nvero-organtames de lu llare cutanée du de Üi flûte tèiUrique. Pùur !ué Cn-dOphlalta^-S üfldOÿtrteS., CtfiürtiS É;:p est léVc'Jvù 
chez Fc toxicomane. De nombreux aulres agents peuvent être responsables : Siaphylococcvs attreus Slrvptococcus 
pneumonies et a utres streptocoques Neisseria meningitifiia BbcMus spp. Etehericbia coti souvent dans le ceto d'une 
endocardite La recherche d'une porte d'enirée est essentielle dans ce cas Dans 50^ des cas. le germe n'est pas retrouvé 
Le diagnost* bacteriotegique «si obtenu par prêlêvemen! dtoumeur atweuse ou. avec un meilleur rendement, par ponction 
du vitré. La culture du It^u de de vitrectomie, & elle est possible, esl i'examen ta plus rentable (76% do cos-urtei 

Shrader. S K, 0and J.D , CanlEf, Ç.B , Murphy, P J. Macf. Ois. 1 63. n 5- 120 (1990) 

Rsch. A.. Salvanel, A., Prazuck. J.. Forestier, F. el al Lanceï 333, 1373-r37iS (I99i; 

Dovahue, S. F Ktmalski. R P.. Jewan B.H., Fnberg. T.R, C^rai™*# IM. eS£-49& ( 1991). 
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en dophtalmi& 


Agents- étiologiques des endophtalmies 
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endophtalmie : prélèvements 

L'ensemencement se f rü à partir de tiquide de ponction du vitré w de chambre antérieure sur milieu nm sélectif. L'ertrf»Wi 
direct est lail à partir du liquide. éveriEuelleriianl en s'aidant d'une tylot&ntrirugaljon , Certains proposent de réaliser 
conjointement un prélèvement conjonctival aüin d'interpréter l'isctemeM d’en, germe de la Hors commensale. 


Entamoeba dispar 

Entamoeba dispar esl classée dans l'ordre des Anoattfc du phylum des Tliiiimiim<yi|ihiiii des protozoaires. Var 
E n en&tbê spp. : phylogénie. Morphotc-gi^^meiH identique à Mrtolÿffca fn^nwesw dispar a longtemps 

été considérée comme la souche nen pathogène d'fnwmwtw hfàotftic* Depuis 1993. ta différenciation des deux amibes 
est clairemern établie sur la base de fanage dès isoeniymes. Ertiamoeta dispar ne donne pas de kyste. 

£rtf*noala tiispàr est une amibe «ffimensèJe du oîiïn, non pathogène. Le mode de transmission et te conteste 
epidemioiMmue sont identiques à ceux d En rameeba /îisfoJyt'M fnîarnwb» dispar peu! être mise en évidence dans des 
prélèvements de sc es examinés en microscopie optique è l'était frais. La spéciation de l'amibe repose sur 'analyse des 
isoeniymes, D'autres méthodes dont une technitiui de PCR sont en cours d'évaluation. 

Diamond. LS. i Clark, C.G J. EdkajyoL Mkmbiü 40, 340-344 (199$. 

Briflen, D.. Wilson, S.M.. Mdtervey, R., Woody, A.H.. Chiodni, P.L, & Açkerj, J.P. J. Gin. KHmPicl 35. HOS-IIII (19971 
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Entamoeba hfetctytica 


Entamoeba gingivalis 

Entamoeba gingivalis est une amibe non pathogène classée dans l'ordre dés A/iwetfüdis bu phylum des Saraçornaïtigo- 
otoya des pfotoïopires Voir E ntamœba spp, ; phylogénie Cette ambe ressemble a Éiîrihmwte hfstoJyîjcff mas ne 
donne cas de kyste. 

Entamoeba gingivaHt est ftéqLtémnwnt mise en évidence au niveau de ta bouche, surtout chez les patente dont l'hygiène 
buccale est douteuse. Celle h.t ;;e peut contaminer tes expectw'dlcns reeueiHtés et laite porter à tort te diagnostic d abt« 
amibien pUrrcraire. 


Entamoeba histolytica 

La genre StfamMÀa tst classé dans Tordre des Aftwbfûê du phylum des Sa ro: ornas ffpqpftys des prolozoalres Voir 
Entamoeba Bpp. : phylcgénifi Pair:! I« espèces du genre infectent l'homme, seule Entamoeba hfflOlyticÈ est palhojene, 
responsac^e de TainttoiaK Les espèces d'Entemoetw sont loutes différenciabtes moiphotogiquemere, sauf Eniamoefsa 
Oi'spar Cette dernière espèce nè été indvitiualisêe que réoemmeiU sur des caractères génotypiques. La moMiteest assurée 
par l'émission de pseudopodes Les. naphozoitès mesurent de iGa^C pm el les kystes de 5 a 20 pm 

Eptemoebj firSÎDfjfflM est K»ihopc4ita Dans tes pays en vùte de dévèlùppBmer.’i, la prevâéncô de amitiâSé dépend 
de Tétai sanitaire (Ses régions dans lesquelles vivant les palierris Dans tes pays- ndustialisé^ les groupes à risque rf amibiase 
rempnenrrent les voyageurs, les immigrants. les pnlienEs présentant une ïnrcmwnQdépressian, tes sujets sws çortiçptfteiB- 
pré. tes patiente vivant er institution. tes hommes homosexuels Les kystes Entamoeba histotytica ïéUroirwrtl dans les 
selles et assurent te dissefmnatxnn de la malade L nommé se conlamms par Tingesbon de kystes présents dans de eau 
souillée, sur dus alimente ou sur des mains sales. 

Êniaototte bistoiytica esl ut» cause fréquente de fièvre au retour des tropiques C'est egaterrent une cause eu 
d (arrhes au cours de Tîrtfècliün h VIH L'amibiase intestate non invasive esl lé plus souvent a&ympiomaljque; seul 
l'çiramen parasiloloÿque des selles positif témoigne dè Tirdertçn l'amibiase inlegtnele .nvasive débute brulatemeOt w 
prognessrvemem Elle correspond à une colite ulcereune et associe dans la tome typique une dysenterie avec douteurs 
abdcmnales, épremtes et ténesme. Toutefois. la forme diarrhéique banale- est la plue Irôquénte, Les amibiases coliques 
fulnunanlés. eurvtavnent surtout chai les 1res «unes enfants, tes farmes enceintes ai tes patiente sous corticothérapie Les 
Dcrpplîtatiorte en sont tes perforations cdiqi.es, tes hémorragies. mles-ira es et le negacôxtn toxique Les anvibames 
(pseudo-fumeurs coliques! sont exceptionnels el découverts lors d’une c-otoscopre. Les manifestations cliniques de l'abcès 
hépalique surviennent à tout moment après un séjour en zone d'endémie. Les patients présentant alors une alteration 
Soudan» dè Tetat général, dé te fièvre el dos népatelgias. L'examen tfnlquf mel en évidence une douleur exquise au niveau 
do te région hepaliqiua L'amibiase pulnona-o «si la plus souvent secondaire à une érosion du diaphragme compliquant tes 
abcès sous-diaphragmatiques el peut sa manite-ster par une pleures» purulente Dans B r ',. des .sas survient une péritonite 
par ruplure d abcès Des abcès cérébraux h T.- clans al des am biases qér 1d-i; ti:-. ■ =s- sont décrûs Des cas de péricardite 
ont égarement été décrûs Le dagnogrtc de .'amibiase inflestmale invgswe repose sur l'kfenbfiçalion des IropNwp'rtes 
d'ti’rtsnwfra hterciyfj'cfldans les selles l'examen en microscopie optique des selles désTéroissicn, à fêlât frais relrouw 
des amhes mofettes coatortent des hémafios. La cctoralioP! des prétévements à Tlwmaloxylme ou au tnchremo perniet 
d idÉ-rtilit-r au mieux tes trophoioiLés. U mètlude dé ftailangèï lacilile te recherche et : denté cation des kystes L’èiam» 
d'au mans trois prélèvements esl nécessaire avant d'aPnrne.' la négativité des examens II existe des risquer 4 erreur avec 
tés autres especes d'frttémMiSa. amsi qu'avec tfaulres espaces d'amibes non pathogènes La sèxotogté esl té ptés souvent 
négative lors d'i^ie amibiase miestmale. Elle «si dilfiùlè à interpréter dans les zones d'endèmre où 25% des patents sont 
sÈ'cposil ‘s La Je IkI en d'antigènes spECil ques O En tareoeba ilhsforyfréa dans le sêiurr eu dans les selles esl 1res alité ait 
diagnostic et permet gn diagnostic préçpçe. Le di^iostiî d'abpèï imçien repose sur rmagçriç médicale el te sérculDgie 
qui esl posiliw dans ï$% de? ta? dès tés preritére jour? éTappanliDr des signes cliniques 

BteCkftéf, DA Cwn kücfobtoi ftév îk 356-369 flffiE) 
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entérite avec atrophie villositaire 


Entamoeba spp. : phylogénie 

• Arbrâ pèr« prûtOEûalnM ; phylogénie 

Phylogeme basée sur la séquence du gène de l'ARIV 135 riboscr que par '-a méthode nergrtiîar-jtoùîi'mj 


ÉrtrjnHWiW ÿispar 


Enlanttteba histotylica 


Enlsmoeba g.Tgwaiis 


entérite avec atrophie villositaire 

Dans l'intestin grêle normal, les villosités sont quaire fois plus hautes que les cryptes. M’atrophie ri'osriaire est d'importante 
vanaffe allant d'une alroph* modérée Rapport HyptasAriflcKtlas de 0.27 à 1) à une alrophie sutrtoüle (rapport cryptcs-viHo- 
silés supèneur à 1). La pTit ::-e de colorations h istach iniques {PAS G rem sa Gomorr-Grocotll aidé à TidCnliliraliDn des 
(nicno-orgarnsmes. 

La giardrase est la paras :ose du grèfe la plus Ir&quéMe. L'atteinte canon» te jéjunum et lé duodénum. Les v ‘osiles 
mtestmales sont plus ou moins atrophiques avec des lésions inflammatoires de la muqueuse Le parasite est présent dans 
te mutus mais aussi «tiré lus. cellules è^hêlaies. Sa visualisation ne nécessité pas ta pratiqua de catoraflons spéciales. Las 
Ote* sObtervenl Içrç de lïnleLliqn par le VIH. Les stto! des parasité? exlrrcellula.-as du gnçle et 

du côlon, répartis à la audace des ce j'es ép1hè*ates sous la fcfrTHï dorgamlsa de 2 à 4 pm arrondis ou ovalaires et 
teSOph-lR. Ils te foçaiterri à I? surface des microvillosités entérwyLvres, plus rarement dans les glandes. OéS pa -asiles te 
venant mieux apres colwanKïn par le Giemsa m PAS ou le Gomori-Gïocoti Las microsporidies sont des parasitas 
mlracallulairés observés en position supranutléaire dans tes èr-ierocyles sous la terme dé ptèËtttodêS él de sporéS. Les 
psasmodes. w*U des structures de 4 à 5 pm, multimÆiéées. sduées dans une vacuole, visibles apres coloration par 
ritemaidxyiinétete.né du auGiemsa. Le&spotes sont visibles sous terme tramas colorés per le Glemsa. doni ehaeiue élément 
mesure i à 2 jim. N a»sta uw atrophie villositaire al une rêaebon nftammalctre lympbocytaore associées. Les isosperas 
iteospcraüeWr) sont des s^rasiesint-ecetjieiresrçHiTiarii des siructums ovalaires eupSüe apiwi des entérocytes : mérgzoites 
mononucléés de 3 à 4 pm ou scHnMtsf plurinucléés de 10 à 15 pm. li eiiste une atrophie vilios-laire et ume réaction 
mllemmaloire à palyriutteairas éosinophiles associées 


E-irenfveis. E D . Persrson, B K, Emaner J. A et al. Am. J On Pathq 1 . 57 21-20 1 1 &Î2 ■ 

Lefkowteh, J H . «rcrnhcti, EL, Feng-Cten, K , Grrffin, P , Despanmier, P & flra&iis. D.A. Mym, ?aIhQt. 15 74Ë-7S2 <1«4| 


Étiologies Infectieuses ces entérites avec atrophie villositaire 
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entérite nécrosante 


Edéroipam^lç^ de le forme hypertrophique Les lésions- tuberculeuses pouvant être lolheuliras. êpilhélio-giganiüMlluliiires 
eu saseoiciiiculaiic-s. senfreos par une nécrosé caséeuse Elles peuvent s'deèrer et le syrinfeciiDn fj.-t ^lors souvent 
disparaître leur aspect Epégilique, donnant un tissu rie granulation bana* La libnose apparait rapidement el est paruculièrerrianr 
développes dans les formes hypertrophiques où elle s'étend au méso avec une impartante sclérolipQmalose. Les gansions 
sont lopçours porteurs de lésions lypques, ce qui permet le diagnostic dans les cas mi radie nt-e du grêle est peu évocatrice 
Une coforaiicn de Seftl-Heelsen dort être piaSquêe au enondre demie. Le principat diagnostic différentiel qui dol être discute 
esi -â maladie de Crohn La schietasgmiase intesiinBle atteint rarement le grêla. Les lésiors sont seconcSairesà la réaction 
inRammaioire au contact des æds présents dans la parai intestate, en particule? moqueuse et sous-myquetise. La lésion- 
la plus caraclérisbqua est le granulome hilhar^iem. H s'agrt d'un nodule grangfomaieuü composé de oellutes inHammatoras 
polymorphes. parfois âprthéto'des et gigantocellulaires. Au sem de ce granulome. on retrouva t'œul de forma ovalaire, à 
éperon laléraJ pour Sdirstosoms mfrcwnf, a éperon lermiiwt |Xur le* aubes StfnsIdiSOmés. La coloration Os Z'whl-Neelsen 
permet ridentrtication de l'espèce ta cuticule de Sch/ftosema martsonf se coloré en rouge vri isrrudure acfoo-alcoofo- 
résislanle), alors que celle * Sctvstosoma hxntstoliiutn est cabrée en bleu. 

Les diagnostics dfflérefibels sont te sarcrâtase, ta maladie de Crohn et les réactions à corps étrangers. 


Tandon, H □. S FY^flSh A & It 13. jlîTS), 

Srrvtri. J H t Ctmslie J.D. Hum PatM. 17. 333.^5 ITBS6I 


Prnçipales étiologies des entérites granulomateuses 
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entérite nécrosante 

La para du grêle- est le siège de péages nècrcüqyes d'étendue variable. pouvant alterndre la létalité de la para intestinale 
el ainsi damier lieu à des perforations en péritoine libre. Les lésions de nécrose pariétale spnl graves ?i responsables 
d .ilce-aî ens La nalure oe ces lésais. nécrosantes peut ibs ischémique, hemarmqiqus OU gangréneuse 

CfostrMam pttfftngé ft& indurt des tésens de néçrpçe grave de ta paroi aboutissant à des utéralcns purs a das 
pôrtofâtiûriÉ. Il S'agit d’uné nécrose hémorragique et gamgrêtwiw alte-gnanl souvent la totalité de la pûrOi inte&ürteJs. Au 
cours des salmonelloses i&tfrréDnetèi enÉETréai-, tes feforcs du gr-eré son| localisées au tissu tymphtrtda (idiliculas lympncidas 
« Eurtout pleques de Pçyeri Le issu lymphoïde esl hypertrophKSïie. Il 0S1 le Siège d'uns hiStiOcytoBè smusale. Les histiocytes 
présents dans lés srnus ont p^rlois tfi aspect Spumeu* et peuvent contenir des micu>argani&Ttes. L'évolLlion æ fai vers la 
nécrose- des formerions lymphoïdes et de la muqueuse SuS-jacente L'iitaératiori muqueuse esl recouverte d'urr enduit 
librino-leucocylaire. Les onlérilss à Vftisnto i tfsvïjïtia pseucfahrijercu/Mrs ei ftrafab mtitrocoHtfcà) on! un aspect 
fostofo^que identique. Dans les larmes typiques, les testons srégeM etecivement dans les formations tymphoides, on 
partcuifiries plaques de Peyer Elles réalisent l'aspect dune entente- folliculaire ulcérée. Les ulcèratans iléa-es siegem dans 
les formerions lymphoïdes- et sont recouvertes rfun materiel nécmtiqus. Leur fond content des miçro-itwè5 qui s'enfoncent 
dans le tissu lymptioidt. Ces micro-abcès sonl tanlrés par des amas de micro-organismes g Gram négatif et son! entourés 
tfune réaction tystiocytaira. Lé reste 6e la paroi ileae (soui-muqueuse, musculeuse et séreuse! csl inlilttea do cellutes 
■iflammalmres pdymDiphes. L'asped histologique de Jymphadénrte (werosant# rrésentt: que peut aider au diagnostic 
Cesl une lymphadenifo aigue à micte abcès onfouris d'une réaction hisbocvlairé épithélioïde a disposition pelissadique 
•iymphadénilri nodufoite abcédècî Deux diagnostcs c.'lererliels doivent être éliminés : m materne de Crohn et la future 
typhoïde. Parmi las causes d'entêntes virales, le viras le dus sauvent en cauçç est le Cytemeg»JQVii f us oa^eulèjonwit 
Irequcnt au cours do "inlediôn à VIH. L'aspect macfosocpque des lésions est variable Les lésions hxslolcçques caracten& 


CËlwv^. Pans 


357 


entérite nécrosante 


lieues csmponent 'tnse'Vëicn à i'sxATer histolorpquB dure cytomégalie et rire us ors virales visites en position jrlraey- 
loplasmrque et surtout irteramjeiéairé limage dile - en *i re hibou dans les relûtes éprtftètiaits. les mutes ondoiioiateû 
et les ^ürobasles ta néaçtipn inflammatoire est variahle. Ble sr-isadE à une néc'o&s et souvent à uns atleirte vasculaire 
associée. L'rnnununiarqjagc à lâüM d ânrticaivs spécifiques utilisables sur paranr* centime la nature du virus. 

Severn W.PJ.. De Lai Ruante. AA & Stmgar. M F. 1 Cfin Fartai. 31, 94Î-94 4 {1984} 


Principales, étiologies. des entérites nécrosa rites 
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entérite ulcéreuse 

Les ulcérations du grêle son le plus souvent brgiludnales et de profondeurs variées. Plusieurs eltlogics mlM ClSOS 
sont à nechendiér., La pratiqua cte cotations hmocHîin|qu« complémentaires peut être d'une grande ode dagnasiique 

(PAS. GWnqrl-Groçfltt, Ztehl-Meelaen, Giemsa}. 

L'entérile à Ercfterrcfjiff col! se caredéfise par la p'ësureu de quelques pôWS loyers de nécrose hcmpragiquc dès 
supariiûiâls entourés tfirdltitélts inilammalOrcs polymorphes. Autours des salmonelloses (Ssfononallie «rUHriral, les lésions 
du prêle sont locaiséss au issu tymptioide ;füi icues ympiodes et surtout plaques de Peyar; Le tissu lymphâidê esl 
hypertrophique. Il est la sage dure h'Slncyiosa sni/sale Les tiistiKyWS présents dans les sinus ont pariais un «sec! 
Spi/tieuü en peuvent contenir des fmçrfrOfgsrvsnitei L'êvdutiçfl se fcit vers tp nécrose dés fommbans, lymphoïdes, ente te 
muqueuse sus-jacente. .'Lisé-slcn muqueuse est recouverte d'un énduh 'brno-tauoucyüL - e. Lés unlùriles & Yursniÿ 
•IVéVJriflM p**0dtaéantlkisif el Ver*lrü* eflftfcecriWta: ont wn aspect tvstolcgque identique. Dans les formes typques, 
les lésions siègent élecfcvemeni dans les Farmelrors, lymphoïdes, en partiel. le 1 es plaques de Foyer. Elles réalisent Taspëd 
d'ine émérite Ictiicula'? ulcérée. Les ifcéoiona iMtos iegenl dans les lomnascns tymptioKtes et sont reoçuuerles d'un 
malénei nécrotique Leur fond contient des ir crc-BbcÊs qui s'sntoncenl dans le tssj ympisde. Ces micro-atees sont 
centrés par des amas de xicrs-croansnes Gram négalil « sont entourés d'une réaction histiocytaine. Le reste de I» para 
léale Ifflut-muqueuse, musaiteuse el séreuse} Mt infiltrée «S ceBUteS inftammifoires pdyrrarphes. L'aepecl Nstologiqua de 
lyrnpMdénhe nécrosante mésentérique peur aider au diagnostic. G'est une lymphadêrita aguë à mitrc-a&Céi entourés 
d'une réadicn histiccytaira épitTielic de & dsposttityi paissadique i lymahadénitu nodulâiffl ûbMdM Deux (tiigrestJCS 
différentiels ttoweni tire étimnés : la malade de Grohn et la fièvre typbwfc Candide aJWcans est responsable d’une entérite 
ulcéreuse êt pwudomembraneuse. Les czlcvatars spéciales. PAS el Gomoo-G rocoH médefil. ci évidence les lilunicils 
mycéliens. La muconnycos? induit une *nlérit« iriîrértuS* a lénéanre hcmqrragiquC 

GImkhi. TjH. & Patterscn 5.D. Am J. Smp PatW G. 347-355- |1983} 

EI Msragrii. N AH, A Mar. ti Ë Am. J. Ûta Paton 1 71 ES1-S9 |l97âj 
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Etiologies infectieuses des entérites ulcéreuses 
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Iréquertce 

EsctericttitOSti 

•** 

diimaiah «Mo* 


Ters^ij jaeiidHutiannihife 

•• 

Vèravià enferocolirtea- 


.UyçctocUrnum lïi&antïiliMfc 

4 

candiüt mucMs 

mm 

immmtyaM 
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**** Très ürêqLifflnt 
»»* : Frequent 

•-* Hiirü 

• : Très rare 

rien : Exceptionnel 


Enterobacter agglomerans 

Voir Pantoea agglomerans 


Enterobacter spp. 

Les enlc'obacléries du gwira Entenobaetarsonl des bacilles à Grant négatif, oxydase nêgatve, j^galactoaidasa (ONPG) 
et Voger-ProsKauer |VP) positives. On reconnaît afiueueme-.nl 13 espèces, dont neuf ont été isctéas chai l'homme. Entent* 
ûapferàefbpe^pi el EnferotMcferEtoacae sont les- espèces les plus communes, iesaxxisaMes esærtiiellementdirifretions 
nosMûinlales. Us autres espèces pathogènes sont fnterpbBcfer gerpomae. EifferotiOTter ââtiu&ç, EmeroÊracfer ncv- 
maecftfi, Ettiarobaetar saka 2 akii Entérobaeter taylcrae Eiiïarobaetét anwiigtnB el Enttrobatier intermaAiÿ. |ll convient 
de remarquer que Entérûbactùf agglomérant a été reclassé dans le genre Patriote spp,) L'analyse de la séquence Al 
çjéne de l'ARH IfiS ribosomiqitè classe ce genre dans «es protéob«cSérie$ du groupe y. 

LèS bactéries du genre Enterotocterspip. sont des bactéries retrouvées dans l'environnement el dams le tube digestif de 
l'homme et dos animant. Eues sont responsables essaitietomefl dlnlectlons nosocomiales , surtout chei les patents 
présentant une Immunodépression infections urinaires, pneumopathies, baclèriémiiEs If plu; souvent associées à des 
infections sur cathéters, a des miechons de plaies chirurgicales Elles deviennent aduellemenl des pathogènes majeurs 
dans oeîla sduation. 

L'isolement dé ces bactéries de niveau de conlinement P3 est réalisé à panir du sang par hém OCuttfM, à partir d'autres 
stes par ensemencement sur milieux de culture mon sélectifs L'identification est réalisées par des critères EHûthinftiquês 

conventionné. Los EflttfrobacMr spp. son: nâiuréfléfriéffl résistante aux -aériio imes G et Æ «1 aux -eéphalesporiftés dé 1™ 
et 2* génération. Ils sont naturellement sensées su* cerbovy- el urêidopêraeiltmes. aw céphalosporines de 3 fl génération, à 
rimipénème. âux amin&Sities. el à lé oprollawre Néanmoins, dés souches mulliresislanles, nolamTierl à toutes les jl- 
latfamines à îcxcephcn de l'inr pénône. sorti isolées en müeu hospitalier. Elles peuvent exprimer une wcnaiosperinase 
dérépnmée et/co ur* |Haclaniase è spedm étendu, 

OHM. C.H., SKigerwpIt. A.G.. Mil, fl.C , Farmer. JJ |H„ F»nmg. Ofl., J Brenner. P J. J, On JMçrotwil 17 , 2MHM* 41999! 
Sdlel, C., Efcûdïy. A., Refit. P., & De Mioco. P., J. Cto 1 AteflJftflf. Intel?!. Ott. 1Û, 107MÛÏ3 (19811 
Sanders. V E.. & Sandera. C.C. Cfo UnÉU flev. HJ. 220.241 (1W7). 
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palD&ojps «raina 

MnAactr açtfljoocs 

InrKIIemunnMK. r^dsnedE plMS 6*c1àri*rni« p-irnropnlhiw 

fnrtnsùariw doacas 

lnteHon4«i»im«. rfeclcne da plans buclMmi» p^mumopathie» 

ËnforeÈwrte* gargoYee 

Inhctlm urlnma. bactcnémlaa 

EfltamùKter asbuflx 
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LM CIVI I c fr+cii 

Enttfobttiet • 

béCMritrHea. mèfiingltn. abcès cfrétmui. ■rij^n;iii i i:SI 

£nr#nJ(!*T<*r a>'.iCT*f 

mÈnngilt tuctfriémiei OAMIt. inhetürt* uriftilnM, pncumapni “lia 

EnttrvtoKlrr amnipp^Æ iïtojjnjdpfl 1 1 

rtaiorç de pJ’ip priMimopellim. tacütiénên 

6nllrp0#f<er npmwtl 

pfwimopmhm. ■•■'îéoations de piaes 

ErttfvOKtK' nle.'mM.v's 

tHciértemea. iniiKmonj unrmres ipauvarpaltKïge’neireldmr^i 


entérobactéries 

Les bacîcries qui -sncose-H & fan:lE :es Enleradacteraaceae sont parT las plus importants pathogène; h 1 .m 3 .fl 5 . Files 
onl en commun tfêirc des tetiies 1 Grxn neyacf MydD&e nèga&vé, caia.ase négalra, aéro-anaarobiés. non sppuês. 
hatatuHlenienl capable de réduire les nrtrales en mlriles. el de fermenter le ÿuccse L'enflljf» Oé la séquence du gêne de 
I AFIN 165 'ibosoniquc las classa dans les prtMédbACtérias du groupe y. Voir enlerobaclerics : phylogénie 

Les •ntérobatiériu scm utiqjisles. retrouvées dans ren^ronrwrwTt ut sur ïs piaulas. Céda nés 1011 pare de La noie 
normale ® l'Inwime. commensales du lutte frgesbr de lîrcmme er des animsuï Cn« homme elles ne scm rwnnalemeïii: 
pas rstrDJVEes en c EJlres-E mas ans lelube dgest' En fevancfie, chai las palienls oui srssenient jre arrcma ie des barrières 
anattmqucs. >1 esl posabe tfcrtsennsr une «êonkartiffi puis une nlecùm. Lés infectons dues üjx enlérobactoriss pèuvenl 
être dosées en deux jpiwpeg, igg inrfeçüons gorrenuneutaires el les Intemkms noscoomialeï Leu' fréquence (fica les CBS 
u inlectiors naswomieles esl relativement csnslanle, ns s la presser de sélection exe ce 2 parlas enDbaliques en nui eu 
hosp^lœr çeI responsable de motëkafliWS des aspéces ;SOléB . diffWuïOn de ÊUCfWriCiflfi COW, KfofeSrêffé pmwtMVttotf 
ssp. pflSintVSrtaiî. Prdtéui m raiife. al yi-gncnlator ses Enfamèarier app. 

L'edreondnBire piasieüé du génome de ces éadênes.. teur capacité à se fransrièrer des fragmente i ADN. plasmides ou 
Iransposcns, esL resporrsabis dE lEur evoüIioi pemanenle sers le sens d'un accos&arsr de leur résistance aux anlibio- 
uqjEi. ittBirvroir aux p-tedamnas. 

Farmer. J. J. H., Oa^s, B. Fl. rtcicrnar-BrEfinEr. F.W. el ai. J. Ctin éAcrcûïV. 21, 4È-7E (ISES|. 


Pouvoir iJaiffO^ène principal des éntérûbactéiïftâ 
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•métrons urinaires 
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Pouvoir palhogêne principal des entérobactéries 

nlEctums HJ^innjnauiæneE 
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Pouvoir pathogène des entérobactéries 
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Pouvoir pathogène de& entérobactéries 


Mpwes 
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Proxidancta spp. 
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infections nosocomiales injections 
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infection s resocsmiiles bacterièip-es 

MSemiiiHeiIftertl, pneumopathifes 

infectant drinalnt 
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Pouvoir pathogène des entérobactéries 


especes 
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Ente/ocraais spp. 


Enterobius vermicularis 

Voit oxyurose 


Enterococcus spp. 

Les cacteres du genre Enterococcus sqrvi des cdgc, a Gram poüüf, aen-anaérobies cata-ase négalire résistants à te 
peniçBffljç, Intatemgrrt nommes strapfaçacoqiies tecsux en raison de leur hsfcflal au niveau du tube -igEslil au streptocoques D 
pj r leur appartenance ou sérogroupe- D dans la classification de Lanceftett. ils ont par la suite été classés dais te genre 
Êftrtrwceecuï sur la basa d'éludes génonniqofls. En revanche, certains -streptocoque! D comme STwprMoecusiwiflfs sont 
restes dans te genre srrapJoeœcuiS spp. L'analyse de te séquence du gène de l'ARfl 16S nbosodiiauediîsse las bactéries 
de ce genre dans te groupe des baclértes à Gram posilif a G « C% taibte Voir Entenosoccü's Spp. : phylogénie. Les 
deux espèces. les ptes fréquemment rencontrées en pathologie humaine sont frntfococcus feecafe ISS n 90% des 
isolements i cl Entoroc «eus üodl"vî {& à lü% des isolemonlsi. Néanmoins, dos infection* duos à d'autres uHéfaeofrjôs 
sont rappariées .Hvac une Irèquence crossarle. Ces espèces; sonl Enterococcrrs dursns. Enierococu us avium, Enterococ- 
ws ihirge, Entenwoccus rattnç-w/î. Enterococcus gattrwwni ef fntewpccw cassePaws- 

Les EnteWPPCVS sont des hôtes wmirifinMUX de te flteé normale du luise digestif de I nomme et des gnimgux Les 
Infections urinaire! représentent la majorité des infectons due! aux entérocoques, survies par des sepsis usuellement 
intra-atxteminauK ou pcfrtens isalpmgites ntfamntarrl), Dans ce dernier cas. les fntïwoceus sonl retrouvés en association 
avec une Hors mixte comportent des bactéries anaérobies (brides ou laculteüvee qui sont aussi des commensaux du lube 
dt£s»ni U rite palhügene des E/rrérocodcus dans eu ne situa tien «si partes aniittis a apprêter. Les bacte-riemies sont te 
troisième nanilestatiMi clinique prédominante. EIIe-s oit ■sénéralèmenl pour angine ses infections urina ires des intentions 
intra-eSdominates, des infections des voies biliF-teS et de façcn croissante dés mKectknw sur cathéter On rElmuvE etisuèe 
des endocardites- Les bactériémies d'origine communautain, noiammeni associées avec une néoplasie colique, semblent 
être plus fréquemment responsables d endocardite! eue les bactériémies d'origines nosocormaesi. La positivé d'hémo- 
cultures à £»t&ococcu& spp, peut jusbliw la réalisât en d'une coloscopie et Jjnc échocamtiograptM Etilin. ils peuvent 
être responsables de méningites {surtout néonatales ou postetnrurgcalesl. de sunnredions de brûlures 'surtout après rtvse 
en place de venogrelfesl, de oelliaJrfeç et d’inretfens sur matériel prolhélique. le rôie des entérocoques dans les pneumo- 
pathiea nosocomiales semble marginal malgré la fréquence de leur «élément dans les produits d'expecloraiion, à l excepllon 
de patiente 1res débilités. En pratique, l'augmeniahon de la palholoqie à entérocoque atr cours des Infections nosocomiales 
est te prmcpale nouveauté épictemiotegiquo pour ce genre bac te rien. Seul Estfier/cbia ccSi l>üI constamment plut frôquam- 
rranl sdê dans cette situai en les Enterococcus étant plus Fréquents dans certaines senes que Sfapb/jocDccus surms 
er Pseudomcnas aeruoi.tosa 

L'tsotenwfil de cette bacterie de niveau de confinement P2 est rsafisê p?- r hémocultures el per ensemencement sur 
milieu* de euhure non séleetils pour tes prélèvement provenant rfautres s-tes. L’ident ^cation «1 basée sur des enteras 
biochimiques convonbonneis et sur saur appartenance au sérogroupe D dos antigènes sireplococeques II n'esdsle pas de 
diagnostic sérolog-quc Les eflléflBOqüÉS sont nature, erttenl résistants a 'à pr-D ne G cl aux armrôSKSés, à bas niveau 
ErtfarOCCCCcré faecahs, contrairement a EnteraCOCCua faec.ùm. demeure gsnera-entent sensible -uu* àsniftûpénidHiries. 
caiboxypénicilline et uréidcpéniEillmBS. Les enlérocnques sqrtl aussi ssnsistej a la rilanpidnE auc glycapeplides. La 
né? sterne des entérocoques aux anlibipliqve^ esi un i"hénr..TiEne en Expansmn avec plus speciliquemwit lETS'gence de 
souches «'En broc-Dccu? vancomyc ine -résistent Et plus rarement, Enterococcus vanc om yc= ne Cependant Enlm, il teul 
noter que Enlfrpçqipçcrj ^".'.nanyn et Entenococcu^ cassatins vus sont nalurfifemenl résistants à bas niveau a ia vanco- 
mycine 


Moflttenng, R.C. Jf Ùib tmctDü H, 1173- 117b (19921 
Murray, 6 E ûvi Wicrtn fîpy 3 , *frË6 (tàflÛf 
fluort. K L J- an Mierotrot. 31 J35-43T { 1 99Ô1 
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Ente-rucoccus spp. : phy lûÿén ie 


Enterococcus spp. : phylogénie 

# Arbre péri ; bactéries à Gram positir à fi + C % laible 

Phylogénie &e$é$ Sur iâ séquence du plM de l' ARN ISS ribosomiqw par la méthode flMgtUiorÿÉiinjf 

smptocmcus mutans [Stteplococcus rirfdflffisi 

Sbipfoeoocwf bom (groupe D) 

I Stispî/xtscçus s,aüL'.?. r ius iBtfspiocoCÉus v'm<âàns; 

Streptvceccus ngstecîm (groupe- B) 

r- Strvptocwxw ppÿmes (groupe A) 

•— L Sbepfecotfeusdu froup® S 

SPBpfûoDOCMa «pi iSbeptamcous du groupe C] 

— Stopfccrccw pngmosus (SbejJiWWnM vMâàüÉ! 

\ Sfnptrcoco» mAton (Supfpcpccw vinüm# 

— Sïreptraccus pneumonm 

— Sftqptoccœæus J7vfc ■SfneproctKcus 1 wrtdansi 
. SïnepfMûccLis pre^s ; Strep fscccrus vir/da ns) 

fttaptocoociis monte îStnptoooccu* wrndansi 

flfefotnOipftiia arÇacens 

' AWcnropfilt detecüve 

Aensfoccus w'ndgns 

•— ! 

Entapoeottusiàscàte 

Gêffiëtfà JMÉffldtSârlS 

i Gwwfll fnortrrttv'üm 


Enterococcus vancomycine-dépendant 

Les bactéries du. genre Enterococcus spp. sont des coca h Gram positif rvaiurelleiment sensibles à la vancomycine: 
quelques souches c forerotoctus liecnwr résistantes é le vancomycine’ ont une croissance sur milieu panique qui n'est 
posséte qu'en présence de vancomycine (souches vancomyclne-dependames). Ces scuclies ont été isolées; dffiAmocüE* 
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Enterocytozoon hmnmm 


turw cher des patiente traités par vancomycine. La signification clinique exacte, ainsi que f attitude thérapeutique vis^â-ws 
de cas souches demeurent spéculatives. 

Fsirag. N . EHrkigtam. 1 1 . Lktty. H, Lmeef AM, 1501-1582 (199E1. 

Green. M., Shlaes. JÜ, terfaidara K à Btte, D.M. C&?. Sntecl. Ofc 19, 712-784 (1395). 


Enterococcus vancomycine-résistant 

Rsthoglne émergent, 19BS 

L« bactérie* du genre fnrêracoccus 5pp. sont des eocei i Gram positif nalurBlrtrwnt sensibles à la vanufflydna, i 
l'eKceptioii de Erüfroçoctvt géUvferortt et frttersWMM casseJWawrs qw sont rwlureüemeril résistante i bas Mveau 
(phénotype Van Cf. Certaines espèces <3 entérocoques onl par «fleurs acquis «no résistance aux ^ycopapMes : Enterococ- 
n» to'uffl surtout. Ervttmoccus faecafe, EnteraaKcus sinum. 

Deux phénotypes sont actuellement rencontrés : te phénotype Van A, phénotype de résistance inducbhis de haut mve&g 
à la vancomycine et à la létopianxie Le phénotype Van B. phenotype de résistance inductible de niveau variable à a 
vancomycine. Les souches Van 8 restent sensibles i la feicoplsnine. mais la YèiKOrtrycine «doit une résistance à cet 
antibioiique 

Cet nattées sons çssenhçllenient responsables d'infection! nouconibJtt, nelammwil d'infections urlnsines ei de 
bactériémies. liées surtout à des infections sur cathéter*. 

Murray. G E C*n Microbiol. Rev, A 46-65 (1990). 

ArthLi. M.. fi Cnrvakri, P. Anrïmierciï. Agents ÇhemQiï'm, 17. 1563-1571 Ï1990J. 

Murray. B E Am. J M«C 10t. 284-293 (1997). 


Enterocytozoon bieneusi 

Enierocytozoon biennal est une micreaparidlie classée dans I crtre des éàcio^pontfe du phylun Warospora des 
CMUcaryotes Voir mtefOspGrWfe* : phylogéEife. ^terprirtagoon Ééerwusl est un agent pathogène émargant décrit pour 
■h première lois en 1985. La sport est la tonna inrlactairia du parasité, d -h *•-: ovoïde et mesuré 3 m 1 pm 

Eraterrarytcszoüfi JMmwusr est cosmopolite, il s'agit de la migtosperidî# la ^us Iréduemmerri impliquée au cours des 
nntorosporlclle^s humaines. ÊVtTtrücyfezffliff bfewusf est un *pnt paffiegènè opportuniste à l'onze de diarrhée su 
cour» dé r infection è VIH Le portage intestinal asymptomatique est fréquent, l’inleeikw survient lorsque i'&wtuptwlépfw- 
fteft s'aggrave, is compte des lymphocytes CD4 étant alors inférieur à ID&'mm 1 (voir déficit des cellules T). La, plupart des 
sujets- infectés sont da$ hommes adultes,. les femmes et tes entente sont rarement attelés. Dans 30^ des cas. une 
OD-inrtectiofi par CrYptosporMum pamim est mi* an évidence. Un cas de microsptKidipse intestinal» a EnfewytoiMff 
Wéoeusfesi apporté chez un patient non immunodéprimé. La coniaminaiion est secondaire a l'ingestion 4e inicroipQridtot. 

Enterocytoioan (NeiNHUef est une eau» dfi diarrhée BU court de I infection à VIH. L'infection infesüriaSe per Enttro- 
cftozotm bkmutt se traduit par une diarrhée éîinortspe, habituellement hydrique, associée è une aléralkm do l'état 
général, de la fièvre, des douleurs abdominales, dos nausées, des vomissements, un syndrome de- mefebsorptkjft. Une 
biopile du grêle permettrai! d’objeeiver une entérite avec atrophie viH&srtaîre Une thotengite- aigue et une sfe#éyStife 
tom ssuvenl partie du iâblesu clinique, ai sert la conséquence de l'attemta des fl^héfams des voies biliaires sntra- « 
exIrQ-hépaliqires ainsi que de la vésicule biliaire. Un cas de pneumopathie et un cas de rhin> sinusite associés à l'atteinle 
digestive om été décrite :la voie de cfesérwiatKn resta inconnu» pour l'instant, ut âagnoslic repose surfe t se en «Mdertce 
des mferoeffeHdKéti au niveau des tacaisations infectieuses. Les techniques les plus ccoraromenl utilisées pour li misa en 
évidence des spores dans les selles sont la cotoraiion au irichrome modifié et la lechnique à ftlvitex 28 *’ epphfeiées sur des 
froiiis mmees de selles. Des apposions sur lames de biopsies de riniBstm grêfe ou d» biopans lissuieires réalisées au 
cuveau très c: u - i mredès permerlent de delecrer fà psresiiit par les mêmes techniques. Le recherche de m icrogpori- 
dfes doit être systématiquemBhi couplé» à celle de «yplosporidies, tant ces egsms pathogènes son] Iréquemment associés. 
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Enterocylozoon dîi'eoefsf 


l cieni "hr.^i en nécessité HP examen des spores en microscopie éleetroniq ue al l'analyse de la séquence du gêne de la 
petite soua-unitê de ïARN titosomique. II dV 0 pas 4e iagnodie sérologique. 

Weber. R., ùygri. R.T-. Schwartz. DA, £ Owan. R.L C*h. JUiMftW. Ftûr. 7 „ 426-461 11394). 

Dflspfiftes, a., Le Charpentier. V... Oafean. A et el. J. Ftcfero f 52. 2&G-254 (J 985). 


Enterocytozoon intestinalis 

Votr fnicrosporidie 


Entérotest 

Ce lest uiiüM an lil pbmhè I son axlrémiië erttiéramsriC encapsulé dams une gélule. Le boni libre esl fixé au «veau de le 
catâe buccal® et la gélule est inférée; se qui permet le ##oulemBrri du fi dans la tube digestif. .Après 3 Mures, le US est 
retiré el enanwiè au latoraJkw* à la recherche de flMi spp.. StohgpteiUw «feromto. Ascaris iumbricoiiits, et 
SShtyMéAp éftfériââïypi. 

Garda. L.S., Bructewr DA Df^gnasfc Mteteaf Pârcsrtowgjr. Znd ed rASM Pneu. Washinglon. D.Ç.. 1M3). 


Enterovims 

La $jpp$cfnetoiogie ténîque esl très variée. Aucune pathologie n'est absolument earaesénstique rfun rôotype. ai 
inversement. Vw Pk&mvkidm ; phylogénie 

La majorité des formes sam inopparenies, notamnws me? l'entent. 

t es infections, sévères surhanneni dans lee etets d'immunodépression et les nouveau-nés ■ causai: kievirus B 
tehewini» 1 l) ; nécrose hépatique, roétringfrertC^hiSte, myoc«dixe r au péricardite. 

Les manifestations aigues non spécifiques sont tes Etes fréquentes. caractérisées par un eyrakoma léttele avee ou sans 
érupiion, sûuvmi associé a des manitaslaftons respwatcires, hautes (■ grippe dété*) Maie en peut citer une fièvre -salée, 
des syndromes neurglDgiqiies â type de méningite argus a liquide clair (les Btîirairfrw# représentent la première et ooqie 
des méningites aiguës é liguWe eWr de l'Manl). «noépheWé. iprirams de GulHaln-Bané, paralysies kKahsées 
résolutives sans séquelles, des syndromes g&slro-inlesteteux .qvpc diarrhée et vomissements, das éruptions maculû-- 
paptfei&ês ü y des sapais. néonataux. 

Lbé manitesîâliûriS aiguës séciltquss d'espèce sort dftaüéfls dans les chapitres correspondants. 

Des manifeslalions chroniques ont ègatemem été rapportées Les fARamwAms ont été inwnwès dans des pathologies 
musculaires chroniques périphériques, périrayosaes récurrentes, ttenwaio^pûlyrtiyûsites. atteintes myocardiques chronques. 
péricardites récurrentes, et dans la pathogenése du diabète insulinodépendant. De® inlBtaions peisfetentes surprennent chez 
léë sujets h ;jari- -na;: abuir-c-r 0 joù avec presque toujours une méningo«ncéplte!ite. el le moitié d'entre eux présonism uns 

dorraofcg-pQtymypsrta nsrrcanBlanile. 


Rrttert, HA Cbrt. tnteef. Os. 20. 4, 971-361 119951 
Oagw. R. Pediatr. ttiect Ois. J. 15, 67-71 (»986). 
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Eftfeflwta» : Infections périnatales 



aÿndnçmesçlriqijes 

I>PE 

spécifiques 

nen spérifiques 

polipvimp 1-3 

pdbmyélilF 

paralysie méningite aiguë i liquide clair, - grippe Pété » 

cojuchievinjsA 

impengliw 

syndrome piEd-Tair bouche | A16.5, ICI! 
conjouelivite hénrcnagqjÊ i|A3*L 

méningite â&olique. paralysie (rare), dsnfise nlamifr. 
infection raspralcire. hépatite. exanThemç 

corsa ditevi rua G- 

pteurodyne 101-5) 

mënnghe aseptique, paralyse 


rpyncardlSa |B1 -SI 
péncerdle iSi-Sl 
hépatite (5) 

rares; cherion systémique sévère 

OP reniant, merjrçy>tncéph*lfte 

seosrs néonatal, infection resciraloire, eaplon 

echovirus 

eüaoihèfl« de Etalon (Ê 161 

méningite asephque. p* r 9tyste, Mieéptudlte pitene, 
Guilain-Bané, nlec' en respraftwa. éiairitée. eus n thème 

erls -ov r j s 66-71 

Ewyçnclwite aquE hsmürragqja lentHwirus Tdi 

paralysie, ménngo-preÉphpÉe Ihppallte 

Crcmcniqlte'lefllefovlrui 63) 

syndoïmâ ^ed-maifi-fteuetw remnôirirus7lij 


Enterovirus : conjonctivites aiguës 

Il peut s'agir de tas sporadiques (echovime, il ei «isACiûemrus B 2 ) ou de conjonctivites tïflnaies épidémiques dues 
suflDui au* coxsackievirus A 24 . Eiles ne sont que très rarement hémorragiques, et guérissent sans séquelles en 1 à 
2 semâmes. Voir Ptanwrirftba : phylogénie. 

ParaBètennMi, i êxi$ie una conjonctivite a. gué hémorragique |CAH) survenant pa' pandérr e et due ajx enteraviius 
sérotype 70. l meubaiion dure 24 he^es. le cebut est brûlai al te gue-isor est haMueiismem comptelÊ an moite de 1 g jours. 
f ürtrfti rt i des compHenlions neuroiog^ues ont été observées. survenant Tü jours à plusieurs sema™ après le début de 
la CAH. et plus Frèquemmenl chez les hommes adules (atteinte d'un ne il crânien, et surtout paralysie pseudo-pokimyélitique), 

Wright, PM. Stras. ■G.H & Larçford. M P. Am. Fam Ptysre. «, 173-17B (IWfl). 


Enterovirus : infections périnatales 

Las Infection# à Eratercwïus sont fréquentes au cours de la grossesse (25% des femmes enceintes au dernier irimestne 
da te. grosaassai al souvent asymptomatiques. Elles pejvenl être transmises au fœtus par voie transplaoenlaira. Lïnlection 
néonatale à fnterovfnjs esl fréquente jusqu'à 13% des entente de moins de i nx>s sont infectés en été. mais seulement 
21 % d'antre eu* développent «ne maladie, il s'agii prinçipeiemeni de ooisadcieviius a, mais aussi créehQvfrué et de 
cnsacUevIrua a (mnent). Voir PtomnMJat : phylogénie Lés Entmfaa l O p rée enteH rélrotogie principale des 
méningites survenant ent r e le G* et le 30* jour de vie. 

L'infection du Fœtus peut parfois entraîner un avortemerd spontané, un retend dé croissance intra-utérin ou une prématurité. 
Aucune anomalie congënilate n'a été décrite. Néanmoins, l'atteinte du lœtus est la plue souvent asymptomatique ou se 
majesté par un syndrome fébrile indtféroncte. Govo>j:ior bénigne an 3 à 7 icurs. D'autres signes peuvent èlre asseciés : 
rasfo maculo-papL eux (présenl dans 40% des cas;, irritabilité, signes resprato 'es. convulsions, iroubles de la conscience, 
vomissements. Une minorité de cas présente une infection sévère, avec une atteinte multivisoerale ou limitée à un organe, 
à type de méninge-encéphalite. hépalite pneumopalhie. ifirombocytepérite. myocardite. péricardite L'évolution de oes 
formes graves peul èlre fatale. Les facteurs de risque die gravité sont : un début précoce (I e1 jour de vie), une infêdksn de le 
mère survenue eau avant la rvussanoe ou au moment de la délivrance, une prèmalurité, une atteinte mulliorganiquâ et une 
hépatite 

Le diagnostic est tail par is-otemenl du virus on cultures cellulaires, qui esf la technique de référence, essentostametH à 
part r des selles ou du liquide céphalo-rachidien iposifs dans 03% des cas) ou de prélèvement pharyngé ipcsitif dans 
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Enterovirus : infections périintrtalee 


55% des cas). L sslemeni au virus dans le sang esi beaucoup mû ns fréquent (30%). On peut égatemenl aetccte' «■ gei'croc 
vu# par PCR dans. lé sérum ou dans les urines (poeü dans 90% des casj. 

Aribart, HA dn. riltef. fflÿ. ÎÜ. 971-9B1 (19951. 

Atacug, M J.. Levin. M.J & flotbart. H A. Fettarr frifecf. Dte J. 12, 62M2* H»3f. 

Modin, J.F. ftev. fritecf. Ete, ft. ^936 

Abag, MJ., Keys#fling. H.L, Lm. M.L., Lewn, M J. &, Roïfcarl, ha CM. Mref. £to& 20. 1201-1206 (19&5), 


Enterovirus : méningo-encéphalites chroniques au cours 
des déficits des cellules B 

Contrairement au* autres virus, les infections à Errferovfnis sont contrôlées par des fnécanisTies d'immunité humorale, 
Cher tes sujets egemmeglgbulinéfmques (agartimaglobullnéfinie liée à rX.) et cher les sujets porteurs d'un défïçll des. 
cellules B. on peul tàaawrdH ménin^o-enoéphailies ou des méningites ehronrfqii&t Voir P^rMW'rJrfafl : phylogénie. 

La rra adie débute vers l'âge de 16 ans en moyenne, plusieurs années arcs le diagnostic d'agammaglobulinémie, sauf 
lors d'une préservation sous la forme dune esnoapMlcmyélrté secondaire à ime immunisation par vaccin vivant antipolionnyé- 
liiique, Les termes ciinques sorti variées, mais en peul dringuer essentiellement irms tableau* : (ij myétepaihie progressive 
isolée (pérapatésté seasfequé progressive avec porte ascendante de la sensibilité aKceptionnete]; £■] myéio-ancéphaiopathie 
i.avoc t^cêplvaocatp « scsondauc- de dcveiopscmc-ri progressai : (iii> ercéphacpati 1 a -Idée n tfiteltectuel. oonubilatsm ataxe- 
progressive, dysarlhrie, signes pyramidaux el dystonie), Dans environ 6% des cas. on retrouve une dermatomyosite associée 
L'issue est le iftis scweni teteie en moins de 10 ans. Les irarfements iiireweinemt ou iniraihéeaui par ganwiagktnjàiiçs 
peuvent stabiliser l'évolution de fa maladie dans de 1res rares cas. 

Le diagnostic biologique repose sur les jxêlèvemerls 'de liquida céphalo-rachidien, On retrouve dans la majorité des cas 
une ptéiocyteae modérée à cellules mononucléées (* 30 /mm 1 )., el une pnjtémoracîiie normale «j légèrement augmentée. 
Qa r s les cas. très progressifs, an peut retrouver > 7QO cellules .'mm 3 et ? 2 g de prOtàmelL. La ûCUlimtetiûri ehulugqw» repasC 
sur l'isolement viral en cullures cel lulaires à partir du liquide cêphulo-whidien qui retrouve le plus souvent un echovirus 
etou sur la détection du gengme viral par PCB, beaucoup plus sensible, notamment dans tes cas atypiques el sous traitement, 
hteanmws. des altérations du génome viral au ccurn du temps ont été décrites et les lectiniques, courantes de PCR peuvent 
alors être nadéquales pour délecter lous les cas. 

Robert, HA Cio infect Efe MX 971 -Mf (19951. 

Rudgç P , Webster, A.Q.B. . Rwa, T r el 0. »pn lift, 1-15 (19961 

Webster, A.D.0.. Rolbart. H. A.. Warrar, T.. Rudga P. 5 Hyman. N. CWt. Jcterf. Dis. 17.657-861 (19931. 


enterovirus 69 

Palhogén* émargent, 1967 

Ce viras appartient à la famille des Pj'cüfnsvmdae. au genre EnreroMmï. Voir PtmrfYêvirkîat : phylogénie. Il s'agri d'un 
petit virus de 27 «n de diamètre, non e-veiopsa. possédant une capside loosaédiîque de 32 cassomeres. Il présente une 
résistance en p*l mode , dans le milieu extérieur, à l'éther, à la chaleur, mais est inactivé par l'eau de Javel, la (J-proptolaclûna. 
te rayonnement ultravtotel ci le lormol. Son génome «t un ARN monwaténgire posflH. de 7 500 cotres de bases, pnéseniam 
des Extrémités 3 et 5' non codantes 1res conservées au sain du genre Enterovirus 

L'homme «t le seul réservoir de virus : tes enlanis sorti tes vecteurs essentiels. La iransmission sa lait par voie aerienne. 
Leur aparfiLin est cosmopolite. 

La majorité des formes sont mapparenlis.. notemmeiti chez l'enlanL Las mantes tel tons aigués non spécifiques sorti les 
plut hequentes, caramerisees par un syndrome fébrile avec ou sans éruption, souvent associé à des manifeste bons 
respiratoires hautes [■ grippe déé 4 B est responsable de bronchiolites de conjonctivites chez feteant. 
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errterwirus 71 


La diagnostic direct ose liait par isotorranfl en cultures cellulaires i partir de prélèvements pharyngés, de conjonctives 
au de lavage- brwichlal^l'iwWFit. On doitïililiser une comfciriaisQfl de systèmes cellulaires cellules de rein de singe |Vero 
ou B&M) (l librcÈia£la& humains (MRC5...J et I'bIbI cytopatirique apparai ai 5 à 12 jouis. L'identification se fart par 
ssroneuiraiisaiwn II peui reposer également sur la mise an évidence dune partie du génome wal par PCB en utfeani des 
amorces universels correspondant à des régions hautement conservées, pafliculiêremem la région 5' non codage, L'isde- 
mant an culture rBSle la technique de référance. Bte rapase- sur des prétevemenl précoces, au début: dés signés cliniques, 
el multçles. Le diagnostic par PCR semble très promeneur. Le diagnostic férotogrque ne présente aucun intérêt. 


Meîmçk. J L intervirçlQtff 4, ÎW-SJO 


enterovirus 70 

Paîhogêrw émesffwrt, 1972 

Cé virus appartient a fa lamie des PkùrmvkküÊê, au genre Élîird vfrvâ Voir PfettrUrirï&e: |»hyk»0éA4e. Il s'agiî Jun 
pâhl virus de 27 nm de demèlra, non enveloppé, possédant une capside aûû$aédrique de 32 capSâmèree. il présente une 
résistance en pH acide, dans le milieu afléaeur. à l'éther. 4 la chaleur, mas asi inactivé par f eau de Javel, la p'prapdactena. 
le rayonnement ultra wtot et le formel. Son génœne est un ARN monocaténaire posé if. de 7 500 paires de bases présentera 
des extrémités 3' el 5' non codantes Très oonaervèel au sein du geme Ertfemrintf. 

L'homme est te seul rèwruç» ■ de virus ; tes enteras sont les vecteurs essentiels- U transmission se tel par voie aérienne. 
Leur répartition est cosmopolite. 

H est l’agem étiologique matur des conjonctivites aiguie hémorragiques. 

Le diagnostic direct est lait par isolement «p çuHwitf «Hutelrw è partir des lésions ocntonciraaies. On dort ut user vue 
combinaison de systèmes oelulairas. cellules de rosi de singe (Ver® ou BGM) et terabiastos humains (MflC5...J et reflet 
cyîopaihiqifie- apparaît en 5 à 12 jours. L’ideotificatton se tait par séroneutralisation, il peut reposer également sur la mise en 
évidence dure partie du génome viral par PCR en utfeara des amorces unhiereeHescorrespondanl 4 des régions hautement 
oortsarvées, particulièrement 4a région 5' non cedante. L’isotèmeel en culture «hsiè la technique de référença. Elle repose sur 
des prélèvement précoces. au début des agnes cliniques, et muttipies. Ledagnosic par PCR semble très prometteur, surtout 
dans le liquide céphalorachidien Le diagnostic sérologique r t présente aucim intérêt. 

Mellick. J.L. fotenévfogyC. 368-370 (1974). 

Utfto. E„ Yamuaki. K Aoüi. K. & Ohno. S. Am J. OfUttêlmot. 122. 253-255 (1996). 


enterovirus 71 

Palht^M émerçpnli, 1974 

Ce virus appartient à 11 famille des PicorruviWdM. au genre Eflftravtois. Voir Pkarmvkiéat : phftafléflii, Il s'agit d’im 
petit virus- de 27 nm de diamètre, non enveloppé. possédant im- capside icosaédnque de 32 capsoméres. Il présente une 
résistance en jsH sodé, dans le mifcu extérieur, à i éther è le cMéur. meis«$t inactivé par l'eau de Javel, la (Vpropiotèctone. 
I# rayonnement uHraviolel tel te formol, Son génome «t un ARN monocofonéire pçsifii, de 7 &00 paires de bas « présentant 
des extrémités 3' et 5' non codantes très conservées au sein du genre Entmviru*. Il a élé découvert en 1974. 

Ltiomme est le seul réservas de virus : les entente sc*n les vecteurs essentiel. La transmiBiofi se tel pair voie aénewie. 
I est présent en Europe. aux Étets-Unis d'Amérique, en Australie et dans te partie Est de rA*îe. 

il est responsable de cas sporadiques de syndrome ptètiMnain-touete de méningites aï-guis i liquide cWr, jenci- 
puâtes et de syndromes paralytiques pséudo-pofecrmyélitquéi*. 

Le diagnostic direct est (ait par «otamem en cultures eaMuWres à partir des lésions conjonctwales. On doit utiliser une 
combinaison de- systèmes csllulaims, colhéœ de nain de singe (Vsno ou BGMj et librafefcstes hwnaina IMHC5...I et reflet 
oyiopaihiqiifr apparaît en 5 à 12 jours. L'idenblicatiûii $e (ail par eénmeuIrâlisâJliOf». Il peu) reposer également sur la misa en 
évidence d'une parte du génome viral par PCEl en utilisant des amorces universelles correspondant à des régions hautemeffl 
conservées, parttoierement te région 5' non codante. L'isolement en enflure reste la technique de Jêterence. Ete repose sur 
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de* pretèvemenls précoces, au début tes sspas cliniques, et multiples. Ledagnosite par PCR semble très prometteur, surtout 
dans Se liquide oiphalo-ræhWten Le dtefrofUç sérotegique ni présente aucun intérêt 

Alexander, J.P.. Baden, L., Pallansch, MA. & Andersen, U. J infect. Os. iHft. 9QS--9Q8 (19941. 
ktelracfc, JLt friteiwrJogÿ 4. 363-^70 (1974). 


entomophthora mycose 

L ë ® ose est une zygomyoose tropicale due à des champignons appartenant à la daete des- zygoTey- 
cèlâÊ âi a l'ùr-irç 0è$ tf’5c»rtOpNhtirafes dont tes pnng& Céffti tftoèete et Sssfdtabota possèdent un pouvoir pathogène 
êtes l’homme 

Les entomophflio*ale5 sont dos saprophytes du sol. L'inÆomôpifBlKBifflyeoat $e tenocrére en Afrique (Cameroun. 
Nigeria, république Etémocratlcpe du Congo, Madagascar), «i Inde, en Asie du Sud-Cst, en Indonésie en Amérique 
du Sud (Brésil), en Amérique centrale. La genre &&dioèotesa été isolé de l'intestin do reptiles et tfantphibiena. L'homma 
se contamine par voie respiratoire ou cutanée à l'occasion d'urse blessure. 

La eorédréOclose due A CemdKÉofi» «hwhîus et CtmMtotaltti fneûogmm débute par un »dème des sites du n«, 
des tissus pémasaifl al de la lèvre supérieure, accompagné d'une sensation cfobsiruciicni nasale et de dodeurs des sinus. 
La palpation permet de retrouver des messes sous-cutanées nodulaires L'évolution des lésions sa tel vers l'extension 
progressive de resdôme i rensemhta de & lace. défermanl te ner en «(pain de porc « et empêchant Couverture des pu*, 
et vers, te pharynx Bien que celte infection ns s'accompagne pas de signes systémiques, des fermes disséminées peuvent 
survenir, earactééséee par une fébricule, un amaigrissement et une tou*, et te présence d’une masse ptrtmoiwma. L'évolution 
se lait vers l'hémonape pulmonaire massive. Des termes invasives pouvant intéresser l'ensemble des viscères s'observent 
chez tes patients Inmsplartés rénaux, tes cas d'end oc a n fila» ont 4ié décrits chez les patiente de te «coine, 

U baaidiotKiloniycose due à SasMoftcMus hapios}xviù s'observe Cher tes jeunes ruraux en zone dendémie. Elle m 
manifeste par une orilulBe inflammatoire atteignant «ssenheSemert tes membres (.épaules, lasses) et pfes rarement le tronc 
et la Face. C’est une affection chronique caractérisée par des tumélachais derme-hypodermiques termes, froides et indolores, 
devenant mftemmateués et douloureuses lors des poussées. Les adénopathie» satellites sont raies. Une eutteaston muscu- 
laire sous-jacente peut s'observer. Le diagnostic de renfexnophthoramyeosa reposa sur l'examen stistologique' de biopsies 
sous-tuiaraes et sous-muqueuses montrant des filaments myeétiens non septlseï larges, coterés par ïiRémalaxy^q-éosiiie. 
et situés au setn d'un granulome setero-inttammatoire. nche an éosinophiles, histiocytes al c*W*e géarées L’wtoifcBtwn 
du genre est réalisée per ensemencement des prélèvement biopsiques sur mSièu de Saboureud. 

Afcpunonu, B.E., Angel, G.. Kauiiçh, JD„ Savottine. E R . Campbell, E.W . & MytSS, J.L Aoî. J. Trop. Med H ? g 45, 390-39fl (1091J, 
Wetioçf. SJ). Clark. R,v., Kjng. C.T. Humptri». JLE, Lylte. L.S., & BulkuS. D.E Cite. Mcrabuf. Jnfetf. 0fc 90 . S5S-564 |199C). 
fmggmtfï. J.D.. Rcth R.S.. Talcott. JA A Rmatf. M G Cli'n llntacr. D& t9, 135-137 I.19M). 


I s’agit d'une méthode sensible permettent *a mise en évtdenoe d'antigènes ou d'anticorps spécifiques par l'utilisation d'un 
anticorps secondaire oovplé à une enzyme doré te substrat est une substance chnontogéne. u réaction s lieu sur un support 
sotoe (tubes, billes, puits..), Quand v\ antigène; ms? recherche sur un prélèvement palhologiqiia. un anticorps mcoxtonal es? 
taê sur te support: solide. Quand la lectinique est utilisée pour réaliser un examen sérofcgique, c'est un antenne ou une 
fraction antigènique qui sont fixés sur le support. Celte technique permel la détermination des divers polypes d'immunoglo- 
bulines. IgG. IgM, igA, ou tgE. 

Après addition du prétevemenl puis du eubelret, l’antigène, fantteurps. ou le complexe rachercMs son? détecté* par un 
Citengertient de cdtralkxi manquant la réaction enzyme-substrat. 


James. H. CM Meratoar. Hm a, 132452 (199Q). 
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Eperythrozoon 

FithPgÈni Émergent, 1965 

Eperythrozoon spp. est un genre bactérien appartenarl à f'crdre dES rickE-lsaleS. Fam e des ÀMptàsmaJaCfiM. C'est un 
<nicro-ofigantsrne .à Gram négaül. coloré en blew au en rose violacé au Glemsa de Forme annulaire eu çoccokle <ü, 4 a t ,5 
pm de diamètre), mis en évidence au sen des érythrocytes el â l'élal tore dans le plasma provenant de divers, an manu 
rongeurs ruminante, pares i. AciueIIe T ient, l'analyse du gêna codant pou la fraction i& de l'ARN ritosonnai etasswaiteatle 
badéne dans le groupe des bactéries s Grem positif ë G + C ^ faible Cette bactérie aç^ail proche Ai genre Myccptesma 
Chez rammal, rmfKtton e&l généralement asymptomatique mais peu! se traduire par un syndrome anémique parlais sévère 
{notammsn chez le porc ^seté par Eperythrozoon sms\. 

Un seul cas a été rapparié chez rhamme en t -336 en Fédération yougoslave, chez une «une lemmâ de 29 ans ayant 
approché du bétail (vaches porcs! Las signes coniques sorti apparus environ 3 semâmes après Ée contage succose sais 
lorms d’une lièvre à 39 "C accompagnée d adénomégalies cervicales sensées. d'ime hêpalo-splénomégalie modérée et 
tfuna pneumopathie >adiolûg*qLiô de la base droit Les enamens biolo$ques montraient une pancytopénie d’on^ne 
iâhirale et une discrète cytotyse hépatique La eytolo^e ganglionnaire lïvdaii une inFianvrialKîii non spécifique 

Le diagnostic necessle un prèlèvenerfl de sanç. përçhénquâ £1 une Cytologie ga-igliu>" dire par pond'Ort‘âSpirâl*. r : Il esi 
plat: a ' examen direct oes Iroüis sanguin; «t ganglionnaires, PH r coloration de Gietnsa. par la mise en évidente Je s 
étements caractéristiques Nrarerythrecytaires ou libres daJis üe plasma fdesensfan). 

Puptarc, V Bomtc, 0., ViJmjUc. D, Jaren T état laireMt 36S-BÉ.9 iIÇSBi 
RtohisH Y., Kawahara. M_, Wen, B et al J. Clin. AtartlucV. 35 â23-B25 <lW7). 


Epidermophyton spp. 

Voir dermatophytes 


épididyme : prélèvements 

Aspcerie liqu<se à^aide d'ime aiguüe Le*amen disert el la culture doivent permetien de retrouver les nvcrç-organismes 
non. spéaiiquei, les mycofiaclénes, el les nmc o-organisirifli sesueJ*üiiymt transmis (Cbfsmydis fnjchorTwris Meteserie 

qQntmhoeae';. 


épididymite 

L épididymite akjfuè se définit comme une réaction InBsmfwtomB de lëpididyme à des agems irïlrctieu* ou plus rarement 
a im tTjuniüi. sms tocai 

Les agenls respyisss.es depid dymite aiguë varier? selon lige Ses patiente Chez l’aduie jiuM nlvüi'1 35 ans-, il S- agit 
le plus souvent cf tine maladie sexuellement transmise a Chlamydia irachomalis au hleissena gonorihoeae. el urte urétrite 
est Fiequemmert associée. Après 3S ans, il S'agi d'ure épididymite bactenenne non spéeifque. lavonsée par une infection 
urlnare, une unêïrifce- une prostatite aiguë OU une prostatite ehronw|UE, une pathologie du bas apps'eil unnaiie ou un 
geste avasif ichimrgie, calhélérisme urêtralj, Les rmcro-yganisnies sort alors des bacilles à Gram négaiiF fseterichte oofJ 
le plus SOUvenl. OU. (Ses COCCi' 3 Gfbm potilit. L épididymite aigue peut également être une localisaton de la brucellose 
L'épididymite chromée peul être due à révolution tfune épididymite aigue mai ir&iiée, mais une Ipcalisahon géndrue -ie 
(uberewlo** dot être recherchée 


ceb£oèi iPa- s 
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épididymite 


U douleur servie «t le agn* clinique dominenL associée à une fièvre et parfois à des troubles mchcnnels : brûlures, 
dysune écoulement uretrà!. L'examen révèle une bourse volumineuse, nedémabèP. Le leslicule est normal eu début et rcifle 
par uit épddyme douloureux Une hydrocèle réactionnelle est fréquente. Le bourse coiMrolalârele est normale. L'évolution 
peur ê’re marçjeç par l'extension lu testicuè lOTthiler l'ebcédâtiùft, un pâ&iâÿè à la ÜtfûrtiCrlé ôti une ndertilitè. L Épididy- 
mite chronique se caractères par une tunwlacbon scrdale peu ou non doubufflust et la palpation cfun ou plusieurs nodules 
épdidymeires 

L'échographie testiculaw peut apporter des éléments de cfragnoslic diflérentiel avec une lorsion du cordon spermatique, 
une tumeur lestculaire ou préciser une abcédation ou un nodule épididymaire, Le bilan étKlogique lait appel à l'examen 
cylo-bactéroidgique sur urines, au* hémosultuiies et, perbculèremem ehea réduite jeufté. au prélèvement urétrei après 
yrïiliqe ei prélèvement à ! 'Küuviilün. pour un examen feadcnologoue direct cl mise en culture :c ullures cellulaires pour 
Chlamydia tract? omafr-s En cas d'abcédation. une épiddymo ternie est parfois réalisée, permettant un prélèvement badé- 
riDtagcue L'epididymedcrr e ped pire réalisée en cas d épididymite chronique . >a recherche de JUycoèaclenWm tabarcu- 
fosis sera syslêmatque. 

Grassel D. Fteu Frai 41. 271-273 (tSStJi 


Agenis responsables d’épididymite aiguë de l'adulie de plus de 35 ans 


agoni 

fréquerrea 
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Pse JtJC'.Tonas snp. 

Ét« 



aunes baetenes a otam négstii 

*•* 



Entefococcus spp. 




autres Emctènes à £ ram costlïf 

*** 



micro-oiga miras HtaivofciH 

* 



chanpigmwi 

• 



Candide spp 

• 



PryptocMeua wofcvmiiu 

* 



Tçïopffsmt pondH 

* 




• : Très fréquent 
ti* : Frétée ni 
; Pare 

* : très rare 

lien : Exceplrcnnel 


épiglottite 

L'épiglottite esl we cellulite ■riecteuse de fëpiglotle pouvant aller ..jsqui abcès. Sa complication principale &si 
l'obstruction des voies aériennes, L'épigloNile peut survenir en toute saison et atiieim lypiquemern un enfant de 2 à 7 ana. 
La Iréquerce diminue dans tes pays où la vaccination arii Haarnophtii/t intlueniM typa b «t pruLguée 
La présentation typique associe un début brutal avec lièvre à 39-40 °C. une dyspnée inspiratoire avec tirage sus- 
davculaire, svs-stemalel intercostal, dysphage. L'erdantest esss penché en avau et a une voce rauque. Des adénopathies 
cervicales douloureuses sont fréquemment retrouvées. 

Le diagnostic est p*inoyaJemwt basé sur l'examen cUmque. Dès hémocultures peuvent ôlre pratiquées, imè les examens 
paracliniques ne doiveal pas retarder a mise en route du traèamanL II faut prescrire loul prélèvement badériologiqi» è 
l'écouvilon -de la gorge de lait d'un risque derrèt respiratoire 

HEüerson, S.L, tfirtiy. Fr S., MAmier. J.G., Sctni». G E Ssunft Med J. as, «T-flSfl (19W). 

Berg. S.. Tnüfos. B. Mylçn, Q.. Hygwîon. S.. Preüner K . Carende! C Scand J. InftÜ. ûî. 21. 261 ‘264 |1B96;i. 
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Equateur 


Fnnepaux agents étiologiques d'épiglottite 


iipeni Mquéncu 


flBerowhrfuï tfiftüwrDW type i ««*• 


SirpprürtçpuïpnftwmOnJlW * 


Inlluctiu vmi* 

• 

tin Très Ireqwent 
im Fiéqueni 
** Pare 

* : Très wre 

nés : Eïeeptwviet 



Epstein-Barr 

Voir virus d'EpsteiivBarr 

Équateur 

Mrlirwmt : Annè* qus - région : Amérique du Sus 
Risques .niKheux spécifiques 


maladies virales 

dengue 

encéphalite équine du Yeneiuefca 

fièvre jaune 

hépatite A 

hépatite B 

hépatite delta 

hépatite E 

rage 

VIH 1 

maladies bactériennes 

Baneiia r&currenlis 
borfêlipse reçu rrenle à lïques 
bmceBoM 

flVrttiÉ^dérrâ pseüdnrnniicf 

charbon 

ctaWn 

gl^nerulanéphr :le ai juu past-alreptncDDcique 
tèp*ç 

Ne^aerte irmjfngHfàh 
pinte 

rhy mutisme articuUtre îHgid 

fffeMMh promzekb 

Rkhattak typhi 

SNgeU'a dysenterfae 

tétlIK» 

tuberculose 


O ËlKVef , PHnî. 
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Equateur 


typhoïde 
wvruga per uana 

maladif parasitaires : a nguilliilase 

noirMIiH 
cyilkwcsM 
fn.iarrrrvbif M&tütytkÊ 
Gnatfrostoma Spintipruft) 
kyste hydatique 

leishmaniose cutanée du Nouveau Monda 
lelehmaniose viscérale 
mansonalloaa 

Pisinfodium latcipurum 
Plasmodium vlvax 
Plasmodium malarias 
paragonimose 
TqrpBnoaamB cruxi 
ehromoblasîomycose 
eoccidloïdovnyeose 
histoplasmose américaine 
labo mycose 
mycttom 

paraGDCcidiqTdlcimyepaa 
piedra noire 


ERIC PCR 

Techrtjqua ûcu'.SiSLartt a amplllier par ftafynMrittè tfiafrt rtfaCiroo des séquences d ADN présentant dans lâ gercrne dâs 
entérotuolérieg de teç&i répétée Ces séquences, dont la signification n'est pas connue permettent de réaliser un typage 
épidémiologique 

verMkJVic. J . K®um. T. 4 Lupsfci. Ji R Nucfsc agos Res ti. 6623-0#3t (i93i| 


éruption fébrile 

Quels que soient l'aspect de l'éruption et son mode de rivé talion, son analyse sémiologique est primordiale et ta démanche 
comporte plusieurs temps 

La description des éléments érupwis comporte 

- ic-s macules . jattes ladies rosées ou rouges sans relief ; 

- les papules : étémsnls surélevés, d'aspect velouté, souvent associes aux précédentes (Éruption naculo- copule. se}: 

- les vésicules : soutévemem épidermique en télé d'âpirgie rempli de serosnés translucides. 

- Içs pustules : souÉëvement de l'épiderme et'ou du derme corrlenanfl im tiquda IrpcWe ; 

- les bulles : décollement épidermique de grande taille, eu contenu liquide clair, se rampani Feulement en laissant une 
ffidjCeraSNXi superficielle. 

Il conviem do noter leur assocawsn . b#n séparés Iss uns des autres ou conHut-ms lormarn des nappes plus ou moins 
i wogones. aind que la lopMjrapftre, qu'efle son genéraisee ou localisée, respectant ou non certaines zonas comme le 
saume des mains, la plame des pieds, les pis de (todon #1 le cuir chevelu, le caractère prun^neus ou «ni: tout également 
jtréûséf lés Caractères évolutifs. 
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éruption lèbrile 


Le diagnostic spêc'quÈ des éruptions fébriles fai appel au diagnostic de chaque palhologte. Parfois le diagnostic est 
clinique luïriqelle. jpnu. ngugwlei Les hémocultures, la biopsie cutanée avec anatomopathologie et culture (pour %co* 
JMtf’farfurtt $pp, SaiïOrtÊŒa spp. flfcfceffsia spp., SafmsneMa 1 entefica Typhi Bonetm &pp.:-_ ta culture du prélèvement 
pharyngé et des selles à la recherche d'Enlerwims. la culture du Ik^nda contenu dans les vésicules, les sérologies |VIH. 
virus d'EpsIein-Ban. Çylomegatovirus herpès sirrpleac virus, kwceîla zoslef sont autant dexamens utiles au diagnos- 
tic, Toutefois. les manifestations cutanées étant la plupart du temps satellites d'une Vecton systémique, le diagnostic sera 
onemé par les signes cliniques d’accorr^agnement. 

We&er. D J . Cdwi ( M,S. in PnnGples and Practice & ütf «tous Ûtamt i;#*. Mandell, G.L, Baniel. J.E... Dûlin, fl.i 5^S*-5&1 
fCtiurOhill UvinÿMné. New York, 199S}. 


Étiologies des éruptions fébriles d'origine infectieuse 


argansire (maladie) 

■mecütes 

VSSiÇuleS 

pet*cfi«s 


papules 

buttes 

pjpaia 

wctmes 

CfttemytfupsJflflcJ 

** 



Wycoptiiînw ^ttuntui^iH 

• > 

*4 


fljrtïlîsia rïtfaffitJU 

444 


44 4 

flictehsfj aAarï 

• 1 

«•* 


ftfcfttftfta COnsrt 

••• 


44 

flicteMsra afrirae 

• 

4 


fnçütntkpnf*a»t>if 

• V- 


44 

Rictemù typhi 

••• 



Oherrtra rsirtscifamuafo 

|t 



SHXMtft ftemwitit 

44 



SârfwWWa gi/'irtana 

4 



SjJrrjftwJJï hiMc* Typhi 

«# 



Franciseüa tutarertm 

*# 



SktpfObêCAiS flHflHHtà 

•• 


44 

syphilis secondaire 

444 



pU^otuc-W+nT natnsspiyrum 

• • 



Üeisseria gonorrhom 

•* 

44 


Hetssirria Mlfn 0 W 

•« 


444 

Lqptaçéivp 

•* 


• 

UlMrit rïtOJWjlOÿprtM 


* 


Sarfpie M a baisfflfitaffiillfl 

« 



Sürreiisspp. devra récurrente) 

4 » 


*■ 

SerjïCiï* JKirrjrkh-fijri i miladi t dv Lyirw 

• i.ECM) 



PseMtonwnas aerugwrosj 

4 * 



Spi. r . :| iL"i 7 m'rruï 

44 



SiaphyhcxEus kjdmis ITSSl 

• * 



Sareptowonis groupe Ai;ieiflitin*î 

»• 



CapnoeyTopAiaga carwnwsu'.s 



44 

Wthrjÿ vuhifhCut 


• • 


vCuS 




VIH 

IM 



ectiovlius 

44 

44 

44 

datfactaÿv.ii'ui 

*4 

44 

44 

nugada 

4**4 



adenovirus 

44 





n E sts-er Paris. 
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Étiologies des éruptions fébriles d'origine infectieuse 

Ofg0nr=:ne maiad-el 

maduws 

sap-.nes 

bulles 

paleches 

OurtiLra 

thMloménlngrle lymphocytaire 

•* 



dmw 

o*4 


i* 

lièvres ttçmgrag-qjes vi'ëifs 



9* 

rubéole 

mm v 


1* 

lièvre à tiqua du Cotwadg 

** 



nèvrt|tli(H 



*• 

«HM 


mmmm 


harpes simptex virus 


99*9 


v3f\cei\i-zùi\ë’ virus 


9 9*9 


vacetrw 

cyJûitwpifovfmï 

• 9 
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érysipèle 

t'éry«ipèle est une inteclidn demo-epiderniique slncternwil Initiée à la peau eL au drainage lymphaltque. qui a typcuâ" 
ment l'aspect d’un placard irrllBmrnaîoire chiaucf . douloureux:. muge- vif, luisant, plus du moins induré, évoféantdass un contente 
fébrile. Une adénopathie régionale inflammatoire voire tme traînée de lymphangite, sont souvent retrouvées 

La lésion s«g* aux -membres inférieurs (?0-B£i%) o-j à la laça (5-20%;.. Dans ce derrnaf cas, elle osj dàlimilée nettement 
par un bourrelet périphérique Une porte d'entrée esl souvent retroirvée (infédion des voas aériennes supérieures, ulcéra' 
lions, plaies superficielles eu abrasions Cutanées:, lésions euenat sees ou psoriasiquas. furoncles ïnlsriïigâ). La surve- 
nue tfun érympéle est févcrisêa par das facteurs locaux tels que stase vèinü-lymphairque et paraparésie Ipcur les 
localisations des membres t et généraux tels que diabète, obésité, alcoolisme. L’agent étiologique de i érysipèle est ie plus 
souvenl Streptacoceus pyogènes, mais Sfrepfococcus groupe G peut être retrouvé. Une bactériémie est présente dans 
uniquement 5% des cas. 
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érythème noueux 


Le r^gnoshç posiiiF gn régie clinique et ta diagnostic biologique repose sur la réa' station d'hémocultures la cullure 
de ta bopsas cutanée n'ayand qu'une faible sensibilité La ranlimalior. Urologique du diagnostic tf infection Hréptocooequé 
'Éflltslrapbalysiric O. aitfistTéptodcirMSéi est poss&te. 

Endrsscm, 0. Jcnup-Rcnslrcni C Karttkonçn, K Sipblüm A.C Hoirn, S E Cfn? Anfecf, Dis £1 IQSO-1 038 ( 139&). 


Erysipelothrix rhusiopathiae 

Erysipelothrix rhueiopBîhm est yn bacille à Gram posit f. non coloré par la cctoralion de Üehl-Neelsen non sporuo 
immobile, pléiomorphique. oxydase el cataiase négatives Lanalyse de la aéque-n» du gène de l'AfiM 16S nbosoiniqu® 
classe Eryslptlothri* nfM/j/opain^ carmi lus bactéries A Gram pdsilir & G 4 G% lalble Celte badétne esc responsable 
du rouget du porc 

Erysipetothrix nhusi'opafhjtae est une haçlérie largement répandue dans ta. nefere. isolée comme commensal Ou palho- 
géne crie? de nombreux animauK vertébrés ei muedétrés Pour l'homme, la réservoir principal est constitué por le poxc. Les 
infections Humâmes a Erywpeblhrlx rhusioptflftüws'ocoervecil surioul chez les sujets en contât! avec des animaux, en 
particulier contact avec te bétail, les viandes et tes matières organiques qui en derivénE :y compris paissons et crustacés] 

Il s'ugt J ur.= nlection ertrant dirs le cadre d un risque p-ofess onnet po.r êsvélérr^res el les éleveurs Dans la ma|orrlë 
des cas. il S'agit d'une maladie c mDculalion- le rouget du porc, el qui bçuçtie plus r i^tu! a'eripr-l .es bpocners charcutier? 
pêcheurs, les personnels dtabaifeita et fes vétériiwes Erysïpetothrix rhvshpslhfae est à l'cngine de deux tableaux 
cliques ta ferme cutanée ou érysipéfeïde de Rosenbach, la ferme seplicértHque associée ou non â une endocardite. La 
lorme cutanée de Roserfeach est une «Hlullle au pomî de traumatisme, Irès doufeursuse-, parfias phlymenulaire, accampd- 
gnce doue adénopathie saie!: lé. Quelques cas 4e septicémie et d'endocardite ont été rapportas che? des pabenta 
présenlanl un antécédent d'atteinie cutanée dans un tiers, des pas. 

La biop&e cclarée d'uns part, les hémoouthiTea daylre pan, sont utiles pour iç diagnostic d'intectWl à Erysipelothrix 
rhusiopathiae. L'examen direct après coloration de Qram contribue généralement peu au dmgnostc, qui repose sur 
l'isolement en cuhure. Srysipelcltvix rhusiopBthiaeour.i'ie sur les m aux ususfe à 37 ^ sous tG% de CO?. Celte bactérie 
forme des cctonies {J'hémolybques. Il nexele pas de tedtimques de Sérologie. La bactérie peut apparaîtra oorrmE un bacille 
u Gram l eguin l'idermlieatiün est pas&ble su ~ galerie d'dentiiication I?dc! - mc.ie et par chromatographie des acides gras 
dé pardi. Lu pfeparl des souches sont sensibles aux péreilkes aux céphalosporines, à l'érylhromycine ainsi qu'à In 
cifidamycine 

fiebo* AC & Farrar. W E Gfc Wcrafooi mv 2 354.359 (19») 


érythème noueux 

Il s agit d'une dernip-hypodermife intlammatoire noduta.: F e aigue liee a une vascularde des gros vasseaux de i'epuieimM, 
il es! dus fréquent chez ta femme jeune L éryihenw noueux se présente sous ferme de- nodostés arrondis ou ovales. de 
2 à t çm de diamètre, soiltanteg, de eofemiion rosée pus muge vif, & orecates. elles siègent sur fes cétos itbales amsi qu'à 
la FaceiKSIérieure des avant-bras el des bras ( 30 %). Douloureuses el chaudes à ta palpation, elles sont lérrnéc peu mobiles 
enchâssées dans les plans profonds L'éruption est souvent précédée de accompagnée par ;n étal lébr s variée, uns 
aslhéme cl des sueurs, des arîhrai^es et une pharyngite. Il s'y associe habiçyellemer! une poynuotaoïe neuiropxiie el un 
syndrome mlfantmatoffa biologique. Chaqve élémenl régresse en B à 15 joyrs. sans soppurftlfen, après être passe par fes 
teintes de la fcligerêse d'aii l'ancienne appellation de dermite opnti/sifgrme. L évolution peul comporter deux OU trois 
pûuSSééS sutSOesaves looexistence d'élémenta d'âge diFièrentl puis l'éruption finit par disparaître sans la sser de ocatrice. 

Le diagnostic étialog eue de l'érythême noueui tait irnlervem- las moyens du d agnostic de chacune dïS pafeologcs 
resppnsabies. La lésion elle-mérrie ne content pas de Pathogène. Le dagnesbe dé lubétculoce sera porté par ta réchenche 
de Bfycoffflcreniiim tuberculosia dans les expeciortaiors et les urines. Vscsina spp. pouiïâ être recherchée m des 
copfPculTures et une sérologie, el evsntuellemenl piolèvemenl profend et a#iufe (adénite mésèrienqua). L'éndogie 
sirejtoctKcique peuna éire mnf rmée par tes prélèyemenfo ptifluyngés, ainsi que par ta fachG r ché danlièlreptodurriasÉ B 


éryfliwne ntumi* 


gu rarïtfcstfepüclyïlwO il iaul gardera I'espntis frequenc* des MoJogtes rMdfcamûnieuMiisi un iiïitrrggjteir* rr-muneux 
asl nécessaire peur etab-r te diagpcsfcc 

SaiPÉf. T., hregod SU (Sin taise,' ûs 20 tDIO- 103£ .; I K5|. 

ÜCUtt. H S, FUr ftaf. « 517-519 |1KB| 
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érythème polymorphe 

L'éfYttHire polymorphe est uns calagcne parDculéra 3e rasti m acu o-pipl eu* Les lésions dé&ülen! par Ses reçu es 
rondes du ovaiar ss, -su par des papules, dont a isuie ■raœ de mons de t à 2 en de dsmèlre les lésions lypqoes possèdent 
une zone centrale érythémalEUSE efilDurée dur anneau de peau saine, pus d'un lin annE-au d érythème. L'Ensembia prend 
un aspect typioufl en cocarde La région centrale peut prendre une «Heston vanable amant du gre pile au rouge ^etaeê 
Dans oerta ns cas elle peul prendre un aspect bulleux ;èry1hÉme polymorphe bulleux). Les -è&ors sont usuehemsnrt 
distribuées de lajar syrr^lrqua sur lé ligne et es Mtiém les. al peuvent parfais tee observCus de lapon élKIrva Sur las 
genou* es coudes et les regens palmo-plafiiares tes lésons moqueuses douloureuses de toile mariaftlé sont Iréquemmem 
associées. L'association d'un érythème polymorphe, d'une siomalrle e: d une J evre perte Ie noir- ce syndreme de 
Stdvéne-JohnEon. Dans la pluparl des- cas. aucune cioluge n’ésL ralrduvée. L'ss étrotoges intgcÜEuses Ies plus IrEgLantes 
sonl les efiedKîns a étrpw simple» yfai» et & itycgpiiMms pnewmMiJ» 
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erythrasma 

LBrythrasma est une inlecFon bactérienne cutanée çamrr.ine, ca-aclensée par la présence de macules brun-rouge 
pnjriginflti&esfll d'extension progressive. survenant généralement dan;- * région: géniio-crurate Ces lésions Finement pillées 
dofinsrl de pailles squames. Ce type tfaheinte est plus Ifêcjuent chez nnorome el chez rés oteses atteins. dun diabète 
sucré. Ces réscns peuvenl cire paufiSymplomaLiques eu évoluer avec {rés périodes d'eaaaHbsliom. 

Gel La maladie ÈéfflWe due a CùrynÈbàtténü.'U n\if>uii&&i/t*um. -qu'il esi possibré Jobseiw an ÿâfflJé qualité au olveau 
des prélèvements culsirés SWS terme de très ngmbregi petits bacilles £ Gram positif 
Par s leurs, l'examen -des lésons à la lampe de Wood permet d'observer une fluorescence rouge corail 

Sindhuphift, W . Mac Donald E. i Emhh. E.B M J Der-nar* 24. 95-96 119651. 

Goteage C L â Philipps. G J infect. 23 73-76 [1001] 


Escherichia coli 

Escherichki coNesI un baclte à Gram négaul aéro-mérobré facultative, oüydase négatve, calasse et nitreie rédudase 
pKilivée. mobile {bien que certaines souches sciant Immobiles!!, C cd respect ou genre Êscfleriirbia ü plus ttéquemmenl 
isoles en palhûtogie humaine. Celte bacré'ie appariienl à b Fam Ile Ces Ênierohâüe,iaceae. Les bactéces du genre Esche- 
n'cMp possèdent trais types d'anbgènes : scmaliqties (anligÉnes G>, d'enveloppe icolysaocharOiques) et fagellires (anoge- 
nc-j H). L’analyse de la séquence -du gène de l'ARN 16S rrboswnique classe Escherichia «tfldans les proléoboctêries 
du groupe- y. Voir emorobsrclériiïs ; phylo^e-nif 

Les anîàfohacbwiss du genre Eschefkhi» lonl parité do la ilote normale du tut» dïgastill de l homme « des animaux 
è sng chaud. Chez fhomma. Escherrchia cnit représente l'Mpk» dominante de la Ikxe locale aérobie. La picstsce dans 
Iréau du e sel d ESCh&riûhiÊ coh esl un indcaleur de Owi'.a'ninâîten Fécale. La pouvoir pathogène des différants sérotypes 
d'Esçherfpfàja cott varie en. tandipn des fadeurs de virvrénee qu elles, possèdent Ces badénes Eünl responsables d'inlec- 
iinnj çprnmunfluleires et <S infections nosocomiales fscheirôto's coJr' est le premier agent d'infections urinaires l'cysnres. 
pyélonéphrites: aussi bief» communauté, res où il est l'agenl presque exclusif, que ncsocomtarés où sa prédominance esi 
toutefois moins importame. fscbente-ftjj cotf est egalomenl respemsaye do sepdicémrés à point de trépan urinaire « plus 
souvent, a point de départ digestif e us rarement et en cas de granulopénie chez ré palier ; £üu£ ehirïnûEhérapHi aniicancé- 
reose II ss-l par ailleurs responsable 00 ménmg les de prtéunfrûpâthrés Isunnfedion de broncho-pneumopathies ribslmc- 
trves sunouli d'infections de plaies chifungicalss,. d'irlecbcns intra-abdominales ipéritûnitèS. cholOCyshtés abtes 
hépatique, surinfections d'ascites i. rfostéû-réithritéS, dmréclions de rratenOl pmlhàlique. *: endocanJiles. oe SunbfedionS 
de mal perlorant plantaire i-'ne souche cart-cv ere. Escherichia cc>\ sëroLyps Kt, esl isolés d inlections néonatales 
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Escherichia coti 


■;&% des méningites ê\ 40 “à des séptitsmlHi néonatales!!, Dés sérotypes partjcdiers pnwiquani dittereries lomtes 
d'infediûrts Cigusuvbs etfflffiuriaulajrM Êstffiwtehi'a eafi •entèropalhogene (ECEP) asl la cause da dentées nlamleï 
fsche.rrc.h/a eoh' enlèrolaxinogénD iECET) est rasporaâblé cfs la Iwisla ol ilarrltéé âigait du voyageur. Eéertertertu c-aJi 
anterO-lièimiTaglqui [ÊÊÈHI provoque des colites hémefregiqLteS at des cas de syndrome hémolytique ei urémique diez 
l'entent de tous de S ans et I sdjlle de plus de ûE ans, EiChêriChÜ col! éélèffriifivasif (ECEI1 éil respînsabé d'un 
syndrama dyseniêrilDmiB, ed EichÉTiWliJ ecdi WléreNjjtégslII (ÊCÊAgg) esl resKifisæile de dentées persistantes de 
Fsnlant 

la salure des pnélê'tements dépend du tableau çfrnqua. EsciwrichÎB cod est une baclérie de niveau de c#flilft&nent 
P3. üsüiemeni des souches responsables d'rrleetons digesüvss sst réaéisê par ensemencement de miilenv de «tfore 
sélectes. Dans tes. Suites cas. i'GCtemenl à partir du sang Mt révisé par tiérnBcutturE, à pahir d'ai/tras î-tes par enseman- 
ccnenl Sur mlUçiiï de culture non select f Esctjericbis col! cultive lac leTent en 24 tieurés à 37 D C. L'idarV c-alion reposé 
sur des lests bxf ncuas aarwartlionnBte, Les soucbéS if&staMb cott CSpO iSMlO? diarrhée aiguë et les souches 
•de sérotype Kl «uvMl élffr identifiées par «rotypage. De sllft, la mise en évidence de b 1m ne prodihe par certainas 
gauches pstf R f,f? Rfechiee per •rvxüalicn au cobaye eu sur des culturtà cal Maires. par technique' CLISA. ou par 
agglutination tatax Enfin, te rtthftrbhé ffSfKgeréS capsulaires Kl au COteS d'irriwtignsinéonalHfles à EteriwriiGfuH eoH peul 
sa lare sur le sang, les i#inos, et le liquide céphalo-rachidien par agglutination latex EscAvrichia iOli csl hâ&jtellâmenl 
sensible am péracillnes du groupe À et à te plupan des antibiotiques actifs Su- ‘es baedes à Gram n&ggt r . céphfllospçnnes, 
irrapéitema, nuafoquirobnes, MtitintWSKîie. colmycinç et ansnoaipea siDlammenl. Néanmoins. de rwrrïtireusBS scuchéS 
î-faehertahij mWisoées cnej ses salers ayant ieçj da rentra jx traitements ârtlitiiKqiiéS Ou ayant acquis MB inactions 
en mil eu hospitalier sant devenues résistantes aux céiicilires A bu aux MphSlOSSO ices de première génêralisn. Enfin, des 
Bouchés ptedutlrtéS de (}- lacté me ses fl Spectre étendu qui sçnl résistantes aux céghalceporines de Inoisému génération 
sont apparues récemment, es-serileltemanl an miieu hbspHaliér. 

Qle$pn, Kjofrngs, HJ., Ordiov, F & Crstaï. I. J. Hcsp. .tntect 11. 295-3W (19961. 

GranÆen. W.B.. Eytryl, SJ., Phifcî. I. 5 Row. B, flflu Afof. OU. 12. IQOâ-ldia (IMP). 

BteiYG M . Btenco, J E.. Aionso, M.P. £ EJarco. J. Eût. J. Epiemcl. 12. 191-1S3 flSSGI 
Krohn HA, ItiHi S.S.. Rabe LK, Bram, Z. t. Mer. SL J met- » 175. ffiJWlfl (1Î97). 


Bscherichia ooii entéro-agrégatif (ECEAgg) 

Lee souchas enlétfragfeqalbves iïEsctitrlCfiië nlitan oes souches Pflrticuiètes P'^Jtençftu'flcciflentérDpaihogénes 
qu possèdent e Acteur d'adlésop EAF pour les entérocytes de finlesbn grêla codé par un p&smidâ, ût qui proemsem une 
emérrtoxina HiemrtcsüWa codée par un aube plasmidé. Elles âiïlÔrwL IcrterréPt aux entérocytes et prc^oquénl des iêsksna 
deslrjulnces dflS mcrov«OS«éS. Les sérogroupes amquete tes souches entera-agrégalrves les plus frêquammant rentcnlréaS 
appert ennenl sont 05. 04. 07. Q9ah. 01 i, 021 , 051 , 055, Q5S, 077. DBS. 091 . 092. Ol Oë. Ot 1 î, 0125. Ol27. Lanayse 
da te séquence du gèn* de FWIN 155 nbwomlque- dîsse les SOUCb» entera-agnégalrves d EsarhwjthM ciort dans tes 
prüléübacléries du groupa y. Yor entérobactéries : phylogénie. 

La transmission ces stJuchflsernèrCi-agrégaüvKi d i*che^chi> wJÜ e# liée au péril tetal. Ces badéries sem une causa 
;ie dterrhéé mlanlite dans les pays an une de dévalcppemant. Sur le alan clinique, les aOuCtieE e'Heio-âg'ega>'«s >J fsthf- 
rfchte culf sont rasponsableE de aqueuse ron sangignie n débui tvulpl pwçmpegnle da fiévra, maûaisa si 

vomissements, essentiel menl (ÿ!K T entent arme g. mss et g ms. La caractère persistent de te darrbàe avec, déshydrateticm 
esl perécUier a ces semehes- 

La recherche' cas souches entena-agrégaflhms d 'Es chêne k te m pisSib-'ô dans l&S St le* par cppfKUltura CtS 

souchas sont de flivHU d* COndiéettWlt P2 Lltemrlülion repose sur ds lests btechmiques conventionnels, si# le 
sételypage, et parias agrégats pue 'ormsrt cee baclériesan mil ‘au de cttllurvs cdlulaircé. Il existe oyuûlhcr: des sondes 
moléculaires pemneCünl da déteClSr la gérte codant pour ÏÊAF Cm MUChM d'^fleheripMfl coiï scnl nalurellemen! sensitileE 
aux pérfcOltevMéu groupe A et è ia plupan des autres anlibioUques. 

jlalttnin, t.J, KtHittcr. £ Setters, L. et al. inteci 1 . Imniin. 60 5092-SMS 

Chai. K.M.. Ptilps. Â.D., KrUhwi. S. r Smith. H.R i WakanSmeh, JA J Padteh fll*Tlinamf Nuff. 18. 87-91 11994} 
narl, CA, Bah. RM. 5 Saunders. J.P Am. Trop Pediatr. 13 121-131 
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Escherichia coli entéro-hémorragique (ECEH) 

Les souches enlérQ-héroorragques d'EteJtortcto’a «N sent des souches proches des souches entéropatoogènes Eues 
adhérera à la surface de hlâui distal du cæcum et du coton droit. ei produisenl deux toxines Shxja-Ma iStTl ut II) codées 
par un b.aclértopnage Elles ne provoquent aucune lésion dftÂUCtréê de la bordure en brosse des enlérocyles tes 
sérogroupes auxquels les souches enér^'hémorragiques les plus fréquemment rgnConfréés appartenneüi? sont 036, Q40, 
ÜiQ3, OUI si 0157 L'analyse de la séquence du gène de l ARN iss ribasomique c^sse les souches entéto- 
hémQi v âgiquô£ .j E&ftér.'rbfa cofli dans les proleoüaclêr es du groupe y. Voir enlércbarMeries, phylogénie 

La bensmission dée souches enterohemoragiqL.es d'Espheriiphfa çoji e&i hçe au péril fécal. à finies lion de vende de 
bffln' hachÉe insuffisamment çurie ocxHerm^ée fe piy5 souvent dans l'abatloir au eanlaci de fèces de bceur. D'autres aliments 
□m été mçfimmés : lait eVou Fromages non pasteurisés ptepüraliora t base d'cauf. Des cas de ireïisrnissmn inberhuroaine 
ort été décrûs Ces bactéries sont rflàpûnËables 'de en tes hémorragiques sporadiques ou endémiques dont les premiers 
cas ont Lie dèOnls aux Etats-Unis d'Amérique si eu Canada en 1000, dus a la souche d Escttenctua COti Ot57:H7 Sur 
la plan clinique ïes souches éMèra-hémorragiques d EscVwj'chwcffffsonl responsables, après une ineuhaten de 3 à 5 jours, 
d’une dijurhée, d'abord non sanglante, pus sarclante, abondante sans leucocytes m lièvre, accompagnée de crampes 
abdominales. La durée des sym plûmes esl habituellement de 5 à 6 kjuîî. Oans 2 à 7% des cas. surtout chei reniant de 
moins dé S ans et l'adulte de plus de 65 ans la maladie se complique de syndrome hémolytique el unémiqua, caractérisé car 
la survenue d'une Anémie hémotyiique. dune thrombepénï et d'une insuffisance rénale aigue sévère, en paibculief cher le 
sujet âgé La souche fî&çh&ïçhta coli CIOllHÎ a élé reconnue responsable durt cas d infection urinairu compliquée 
dgn syndrome hémelytque et urémique. Les ftarrhees dues au* scunes eniéro-hémorrAgiques d'Escher/chte coli sort 
rencontrées aux États-Unis d'Amérique, au Canada, en Alrique en Allemagne, eh Grande-Bretagne en halle, au Japon 
W Asie du Sud'ËSl «n Australie, en Argentine et au Mexique 

La rechercha des souches entéro-hèmoi7agiqües d'Fscher«rlîfa ceffesl possible dans les selles par eoproeutture. Cas 
souches sorti de niveau de confinement 9%. Eües cultivent faci-enwit sur milieu* de cutture sélectifs iMcConfiey-Hstitcl) 
«1 24 heures A 37' : C E3éS ne fermentent pas te D-Sfflfcdtf, Cq qui pe?rrét de les repérer sur les getoSéS Ml sor&toü 
L'ideniificaikïn repose sur des tests bochirunques ccnvenlionnAîs ei sur le séroiystage. La &çuche d'Fscherwhi's coJj 0 1 S?; H7 
esl 0 p<us fréquente des souches entenû-henorraqiqLiçs ü'Ewbçricftip cah’ Elle peu? éfre donhi eo par agjlutinalion late* 
La détection des souches peut également être face A l’aide de sondes nucléiques La mise on évidence de la toxicité des 
toxines S4T pour les cellules Ver-o et HeLa pool éfre utile L&s toxines peuvent aussi ëire détedtew per lectinique EUSA ou 
PCR (amplification des gènes codant les toxines SLT). Ces souches rl Eççhçriçtoîa ççti sont naturellement saostHos au* 
pénicillines du groupa A el a la plupart ses autres antibiotiques 


Slutsuer, L , Aies, A A £ Green®, K D. Am. ibrem Meti. 126 505-513 (19&71 
Kaplan, B.&. £ Mc Gowan, K,L Curr Opta IftfBCt DÉS. 7 351-357 (16941. 

Han, CA.. BaH, RM ü Sai/rdéns, J.fl Ai* Trop. Pesait 13, 121-131 [199® 
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Escherichia coli entéro-invasif (ECEt) 

LOS SüuCJiés anlèro-inrasrves d'EschericJu’a cal; sont des souches panfiùlteteS d f SCftévrehia qui sassi-^enr ure 
tOxmé Shîga-iïïré [SLTj codée par un ptasmWff Elles éOvéhissant IA muqueuse mleslmale, se muHipltsnt dans les ceMes 
éprihéiales el pmvoquen! une réaction inflammatoire fll desiniClrice de la muquéusé Les SérûgrtiLpés auxqueTs les souches 
emércHnvasives les plus irécMemment rencontrées appamerrnant sônt OEB. 052, ül 12. Di 15 , Q1&4. 0i3S. 0143. OuS. 
Ota? L analyse de le séquence du gène de l'ARN 16& rlbqsdiïi-iqué cia&se ïr^ souches eniéro^nva^ves Esthertehii 
COli dans les proiéobacténCâ du g r oupé y. V*c ■' enterccacteries : phylogénie 

U IransmlSSiûrt das SOuChss enléro-invas^BS d'Escheniiîftra çpJf sont ;ees AU péril fécal. Uri iSQCulum reportant d’au 
moins 10* feâdérès est necessaire pour provoquer la mgladie. C«S baclériflO palhoqones poui isnfant el l'adulte som 
rèlromréès essenhellemenl dans tes peys en vçh® de développement. Sur Ht ptec Clilique, les souches emlérrMnvasrves 
d Eschèriettia coli sorri responsables d'ur- syndmme dyswrtérÂwi™ avK diarrhée sanglame et purulente, Tiévre el crampes 
abdominales 

La recherche tJes souches iiûèrs-inrasivefi d Eicheuchia çqJf est possil?te dans les s ailes par copwcuHurt Ces souches 
sonl tJfl niveau de conlriwmeinl P2 Elles cultivent facilement sur milieux de culture usuels Ou sétechfs on 24 heures a 
3? -"C. L'idflntiiicatîûn repose sur des lests biochimiques conyenhonne's et sur te séroîypage. En fait la diagnostic déFnitri 
d’infection k FiCherlcfifa coh entéro-invasif repose sur la mise en évidence de l'invasion dé coulas Meta ou Hap-2. La 
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Escheficihua co!i entero-invasif 1ECEI] 


détection des gènes eodam pour tes toxines de «s souches élément ëirelBite à laide -te sondes flueteques, Le tesl 
de Sereny visant à observer rafparilicnd'LriE k«ato-c«ifMidiiiii1e aiguë chez le cobaye est rions utusé acueteTent Ces 
souchtiï d'E*CflftntAJÜ colfsüm nâluteltemam sensibles a UC pélfcilires dj groupe A et à la plupart des aubes anttncéqusS. 

Edtewema P.. Selhabulr. O., "it^rargsi, C. fiév. tftfeef. Dis U, iSLflpl i 223-225 (lS6l|. 
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Escherichia coït entéropathogène (ECEP) 

Us Miettes cmeropanogencs dfectteefcwi- «fl sont des souches pari caleras ifffdwrfcMi c*tï qui «sscdcni te 
facteur d'atfiéskin EAf pour tes entérocytes de limestfi grêle, codé par un plesmkte. Etes provoquent des lésions destruc- 
trices de te bordure en brasse des entérocytes. Les sérogroupes auxquels les souches erréropaJtriogènes les plus Nquem- 
menl nencooiréo s appartiennent swl 025. 026. 055, 0&5. Oi 11,011 2, 01 14,011 9. 0125- 128, 01 42, QÊG8 L'anafrffie de 

la séquence du gène rte TJU4N ISS ribasomique classe Iss souches entera pathogènes à' Escitenebia colt dans les 
protèobacterics du jjefrupe y Voir en lavette cl ânes ; phylogénie 

La Iranamispion des souches arercpalticgenes ^'Escherichia eoM es! liée au péril lêcal Ces haclsries sont une causE 
imooitarte de darhfe intorUc dans (fis pays «n vite de dévêlOftJéffleriL Dans las pays mdusSnà’isés, «l'es ôlaer! 
responsables, jusqu'aux années ?0, dépidéimes de darrhée dans les crédits et tes services de pédiatrie Seuls des cas 
sporadiques sont ac:je tentent rapportés. Sur le plan si nique, tes souches entéropathegenes d'Eachericfris coH sont 
responsables rte diarrhée aqueuse non sanglante à défaut brutal accompagnes de hèvra, malaise et vomissEmente. eSSen- 
heitemeni! eheï l'enfem entre 6 mas et 2 ans w elles. «jteeM êire sysiémaiteuemeni recherchées ers cas de darritee 
La recherche des souches eméropalhogèees d EscihwicMa cotf est possible dans -les selles par coproduite re Ces 
souches sont de niveau de CDnfwwmefri P2. Elles cjllivenl lacteTert sjr miléux dé culture usuels ou sélect 's en 
24 heures à 37X-. Lidenécahoin repose sur des resis bicchimiqües conventionnels ei sur le sérotypape, mais il existe 
également des sondes moléculaires permettant de dételle ■ te gène codant pour TEAF. Cas souches d’facriflricJWB coffsont 
riaurdicncni sursoies aux pendîmes du grouoe A si à b plupart des aubes fcnhbofrîuûs 

Law. D Ont Mtoübid Rrs. 7, 152-173 il 3941. 

Hart. CA. Brtl. RM. & Saundaa, J.FL An. Trop fletfalr. 11, 121-131 |1991J. 
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Escherichia coli entérotoxinogène (ECET) 

les souches eméretoxinogênes dfschavicWs cofl son des souches psubeuiéres rtEKbwfcMji cof/qu! possèdent des 
lacteurede virulence codés car ses p asm des : -acteurs d'adhésion spéerliques d&s entérocytes de Timesbn grêle, les CFA, 
ul des Ënterolocnai iNarmosiables et îhemneiahiles Los ladeurs c'adhésicn ccnlèi«nt i eus souches ces propriétés 
hémaggiihnantes. Elles ne pravcquent aucune lésondeslructrioe de te bordure en brosse des eménx>ies Les sérogroupes 
auxquels tes souches ertérctoxinDgènes les plusIréquEfmnenl rencontrés apqartiennenl sont 06. 09. Ois. 020, 025, 027. 
053. Û7B, Û8B. 085. 0115. 012*. 0139. 0148, 0153, 0159, 0157, L'anglyse fle Ib séquence du gène de lAFWJ 165 
ribosernque classe les souches entéro-toxinagènrc tfEsGfwrffifote coir dans les pnrtééfaactëries du groupe y Voir 
eribéritàactértes ; phylpgénlft 

Lalransmission des souches antéro-loouniogénes d Eschettc/ite ooiVestliée au péril lécal. Ces CEderies sort la premére 
cause de tentste, ül Jia'rhée du voyépeur. et tte dartée dé reniant dans las pays en voie de dévetepperwil. Elles peuvenl 
égalemeet provoquer des épdemies. Sur le plan ctirique. les souches efitergloiaTogénes d EscriericWa pdJj sent respon- 
sables après une .ncibator de 1 à 2 joure d'une diarrhée aqueuse. chdérilDmie, prohjse. accompagnée de crampes 
abdonnalés. de nausées « d’une déshydralalicn, Paruxa soi*: lyjiés uie leontulé -ci dc-s frissons, La du ec des symptdmes 
est habhuelemert de 3 à 4 jours. Los diarrhées dues a ut: souches EnlénalcKnogénes s'EscAerfchw oali'sont endémiques 
en Amérique «ntrate iMeitique. Ftesragua), an Amérique du $ud (grésil Chili. ArgeMlnc. PeriHii. en Air que (Maroc. 
Tunisie Egypte. C virée Ketiyel. en Tmnqdte, en As* du Séd-Esl ilnde. pn-qn de Myanma Thaïlande Cambodge, 
Viêt-nam. Mélaisie, Indonésie i et en FapuuasteNouvelle-Guirwe 

La '«heiche ces souches eatôioiDaiogcnea î'fKfterfefu» cpii est oossbki dams las sellas p& coprbcuhurt. Oes 
souches sont de rrveau de conlinement P2 Elles cuJtwant iacilemEnl sur rilieux de culEive l-sje s ou séechhs an 
24 hautes à 37 =C. Les souches sont ideméiées par des lesls iMPhimques comvemkînneks el par te sèrotypatge . Le dagnosîit 
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d'Wecfon 4 Eaehmchk coti ^térotoranogiè*» repose sur la mise en è-Mmiz de le toxine- dans (es «*es per tectin^ 
iUSA. par agglutinais latex at par un lest de toweiié sur sulfuras cell ulaires La détection de gènes spécifiques à ces 
souches peut également' liie faite 4 raide de sondes nucléiques. Ces souches ï Eschericbia eoH sont natuneflamanl 
sensibles aux pénicillines du groupe A et g la plupan des autres amitotiques- 


Mart. G J.. Sait, HH. & Sâufldôfï. j.fi. Am Trop. Pemtt 11 121-131 
frustra, w fi SvenmitMim. a.m ïïwh* J iftrotar 4, 4*4-452 lia»). 
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Escherichia coli 0103 :H2 

Pathogène wnErgent ti #6 

&eétertcWp te(fOIII9:IQ esl une sowtre d'ÉWflteifcrite (£Ç£HL Les autres sérogroupe; de 

souches entéro-hémoirEtgitiuBS les plus fréquemment rencontrés sont 086. 048. Oïl 1 et 0157. L'analyse de la séquence 

du gène de TARN tes nboswnique das» Eadtaricrite coti OiÜfi;H2 dtana. tes prcfeobsclénea du groupe y. \ f m 
enlérobaclenes ; phylogénie. 

EMtortettia cois ût03:M2 â êli isdéo dans tes uràfses d'uns fillette ds fi ans présentern an syndrome hsmotyliqte ni 
urémique caractérisé par b survenue : une anémie ftémotylique. d'une dirornbopéfliê él efane irsultteance rénale aigufr 
sévère- Le C^roçUlturé pratiquée n'a pas pefmiç te mettre en évidence Cscftértgftra mil O101H2 
L'tecternent d'Escftaricftii toN 01Q9;K2 a èlé réalisé dans les urines Celte souche est de niveau rte confinement Pî. 
Elle cuarve ladlameM sur milieux de «ter® sélectifs en 24 heures t f ’C Celle souche termeete te D-wrbitul. 
L'ktenblicabon repose sur (tes tests bcetwnKtues oorvspfinMels et sur le sérotypage. La m en évidence de teloxieté des 
toxines SLÏ pour les ce utes Yero et iMa peu! être uhfe. Les toxines peuvent aussi lol détectées par technique £USA ou 
PCR (amp ‘cation des rjanes cotent les toxine; SL T |. Celle souche d'Fsphariç^l# eflüf 0163 :hE est nsluretteriBnl sensible 
aux pémeünes du groupa A et i la pkipan des autres antibiotiques. 

Tarr, P.I.. Fraiser. L.S . Stçteton. A.È. at u N Engl J. Afnd 3». B3S-837 | 1WS). 


Escherichia coli 0157:H7 

Pathogène émergent. iœ 

Escherichia co)i Ot57:H7 ssl uns souche r. Escherichia coti eniéro-hemotrag-ique Elle est proche dsi. Souches 
entéropalheglives. Grâce è un gène d'altechement-eHacemern. te gèw we. E#cherWUéwHK)i57:H7 adhère â b surface 
de Mon ttaal, du cæcum et du cOtan droit. Elle produit également deux vérotiwines Shjga-ffite iSLT.ou ut. I et il) codées 
par un baaérâphag*. Elle ne provoque aucune (taon destructrice de te bordure en brosse des entérocytes Las autres 
sérogroupes de souches «ntéwhhènowaglquts tes plus fréquemment rencontrés sont 026. 048. 0103, et Oui. L'analyse 
de la. séquence du gêna de l'ARN IBS ribisomique classe Etdtarichl* coti 01 57 :H7 dans tes proleobacteries du 
groupé y. Voir e ntérobactériES : phylogénie 

Les infections 4 ficterfeMa «tf 01ÏW sont liées 4 un risque alimentaire en particulier l'ingestion de viande de 
bceuf hachée "SvV-.irT’Tçit cuite, contaminé? te plus souvent dans l'abaRoir au contact de lèces te isouf ma ad>e des 
hamburger;). fwMrWr «m# 01W nsi reiroyvé ten; tes fêce; de l*à tea bowi; sain;. Daui-es atençnis ont ôte 
incriminés : fait et tromapra non pasteurisés, eau. préparations à base d’œuf. Cette bactérie est responsable de colites 
hémorragiques spcrwftques ou épidémiques dont les premiers cas ont été décrits aux Étate-Unli d'Amérique et au Canada 
en 1 Sftl Si* le plan dinique. isdmlehk cciï ôl57;K7 isl respotysaMe. après une incubation (h 3 à 5 purs, d'une diarrhée, 
d'abord non sanglant® pute sanglante, abondante, sans leucocytes, ni Itev». accompagnée de crampes abdominales. La 
durée des symptômes est habfluçlamenit de S à fi jours. Des cas de IransmiSaon iteBittumâine ont été rapportes. Dans Z à 
7 S tes cw. sunoui dw Tentent ne moins de fi ans ei Tteulte de péw te 65 ans, l# mglatlte se complique te syndrome 
hémolytique si urémique (SHU), caractérisé par te survenue d’uw snénw hémolytique, d'uns thrombopénie et d'une 
insuflisarci rénale aiguti. sévère en particulier chei I® sitjel âgé La SHU est la pnncipale cause (fvtsufliaance rénale 
aiguë de radiant (i à Z cas pour 100 DOOanlafite de moins te 11 ans). Des comifteaiiofis neurohogsques gravas survüwem 
dar-s 2 j : : des cas. La lëtelite «I te 3 è 5% des cas. Las *4 actions i fscMohla co!i Oil57:W sont undémiqüie en 
Europe te i'ÛLttft i Allemagne Grande-Bretagne. France;, en Australie et aux États-Unis <r Amérique. L'incidence du 
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Escherichia coli Ü157:H7 


SHU aux Étals-Unis d'Amérique varie as 0, fl à 1,5 cas peur ik o» habitants par an. En Fiance. 2B& cas de SHU ont été 
racpodes eciie 1933 Cl 1995 Chez reniant de noirs de 3 ans principalement en Bretagne, Cnarerlps, Picardie, dais le Jura 
cl te Mass.r central. La repart tien ses cas est saiscnn<s'e. entre mai et septembre. Pas cas de diarrhée transie el de purpura 
thrombotique tîirambopénique qnl été attribués 4 Eseheflçliffl pqtf 0157:H7. 

La recherche d EKheiucfite eo# 0157:H7 esl possible dans les selles par coprccuHure Celte souche esl de niveau de 
eontlnement P2 Elle cultive lacilemeri sur milieux de culture sélecllTs (*AeCcirikéy-&ûrtiilnl) en 24 heures à 37 a C- Elle ne 
fermente pas la D*sürt>1ûi. L'identification reposa sur des Lests b<Gch -nques conventionnels et sur le sêrotypage. La souche 
ÛT57:H7 ésl la plus Iréquenta des souches ü'Escherictiw coli enfêro-héniqiTagiques 'La détection des souches peut 
également être faite à l'aide de sondes nucléiques la mise en évidence de la toxksté des lodne-s SLT pair Ik ceiutes Ver& 
ei HeLa peu-i être utile. Les fouines peuvent aussi être détectées par technique ELISA ou P*CR lamplificalioe des gênas 
codant les mines SLT dans les saies). Les souches tfEachtrichta eèJi 0157:H7 sont natureliErait sensdes aux 
pémoltines du groupe A et à la plupart des autres antibiotiques. 

SlLteHer. L„ Rts, * A.. Greerw. KD. Am. Mtem. Med 126 . 505*513 (1997|. 

Tarr, P| CVn Anteef. ÛB. 20 . 1*10(1(65). 

Fer Kj, P Emçrç. frfecf. fa 1. 47*52 [1995). 
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Escherichia coli 04S:H21 

Pathogera émergeril, 1993 

EtCltOriCftfà Cûfi EHS:H21 est une soughed'EMherJçlwé ctftferttéro^iéingrregique (ECEH). Elleesl prcchedes souches 
entèropalhogefiét Les aubes sérogroupes de souches entéiq-hémcvregiques les plus Fréquemment rencontrés sont 026, 
0103. OUI et 0157. L'analyse de le séquence du gène de TARN 1(5 ritwsomique rsasse Eschffrêrrtïs cof 04*:!H£l 
dans les protéoboctéries -du groupe y. Voir cnicrobaete'ies : phylogénie 

Estih«/j'efltac$frQ4&;H21 a été s&’êe en Australie en ÎB93 dans les se es d une Filleltede 3 ans présentant une diarrhée 
hémorragique compliqués d'un syndrome hemolytiquftét urémique. Depuis, uns dizaine de cas cm été rapportés en Auslralie 
Las infections à Escherichia cofl 04ft:H21 sont liées à un risqué alimentaire, en particulier lingesban de viande de bœuf 
hâCtiée insuffiSémmenl Cuite Sur le plan clinique Escherichia coli G-1â:N2 1 est responsable, après une Tcu&alKyi de 3 à 
5 jarre, d'une diarrhée, d'abord non sanglante puis sanglante, abondante, sans leucocytes, ni fièvre, accompagnée de 
crampes abdominales, 

La reenerche d'EscftenirÀta cotl 04SrH2l «si possiM dans les coilc-s par coprocuituré. ûeité souche asl de niveau dé 
conrinicment P2 Exe eultvè tacitement sur mi lieux dé culture sélétlils en 24 heures a 37 =C. ESe fermente le D-sorbitol. 
L'idenlilidalion repose sur des lests biochimiques conventionnels et sur le sêrotypage. Les toxines pewveni aussi être 
oéteciéee par lechmgue ELISA ou PCR (ampliFcalion. des gènes codant les toxines SLT dans les seiiest Escflertotus edi 
04S:H21 est neiurellement sensible aux pércilnes du groupe A el 4 la pkrpan des autres antibiotiques. 


Gtüdtoater, P.N DHihilm, K.A. Emmg. htart Dis. 1. 132-133 11595). 


Escherichia spp. 

Les entérobactéries du genre fschenfciftia sont des tac nus a Qram négatif. eéro anaérobié facultative, oxydase 
nègabve. calalase et nitrate récuciasc positives mobiles pour la plupart. Ce genre comporté cinq espèces pathogènes pour 
Homme ras sèl Escherichia cofj a si isolé frsquennenl. Las bactéries du genre Escheràhi'a possscenl trois types 
cf antigènes : somatques (antigènes O), d'envefcppe (polysaccharidiques! el flagetorsi (antigènes H). L'analyse de la 

séquence du gène de l'ARN 165 ribosonmque classa ces badinas dans Iss pvotéobactéftes du groupé y. Voir «ntêro- 
bactéries ; phylogénie 

Les batteries du genre Efcftertctâa font partie de la Jlore normale du lubé digestif de l'homme et des enimeux k sang 
Chaud Chez r h&mme, Esctorichra colf représente l'espèce dominante de La flore fecae aérp&e La présence dans ténu 
ou le ad de bactéries du genre Escherichia en pa*tcu er EscJàench» coli. est un indicateur de contamination l&cate Ces 
tâdénéiS, essenttfillemanl EscèBràrhia coH, sou! responsables d'indechong communautaires iinfectio«S urinaires et infec- 
tions dgeslives surtout! el nosocomiales. 
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Espagne 


La nature dss prélèvements dépend du tableau clinique les bactéries du genre EHrfwrrertiji sont de niveau de 
coniioemént P2 Elles sorti isolées lacilement sur milieux de culture non sélectifs ou sur milieux de culture sélectifs 
Icoproculture) en 2 A heures 0 V : ’C L'denMiçaticn de-^enré ei d'espèce repose sur des tests bcchimiques convenbcnnels. 
Les bacténas du ge-.ira Eschtrichii sont naturellement sensibles aux pénioines du> groupe A et à la plupart des antibiotiques 
aelifs sur les bacilles à Gram négalif. Néanmoins. de nombreuses souches dfjtrfierrçiJMi ccü isolées Cher des patiente 
ayant reçu de nomtoeux traitements fiflti)iott|Uflfl ou ayant acquis des infections en milieu hospitalier sont devenues 
résistantes aux pênioifcnes A ou aux céphalosporines de première génération. Enfin, des souches productrices de 
fHàetemases a spectre étendu qui sont résistantes aux céphalosporines de trosiemc qcncralion sont apparues récemment 
esserliellenenl en mitée hoscita er 

Gray. LO fl MsnuiT of Ctwctf bfcwbiQtQÇft (eds, Murray, P.R., BeiroeE.J., Plaller, MA., relouer, F.C. i Yrtken, R.H( HIKMS6 
(ASM Press, washflgiw. O.C., 1996). 


Esi>&ce& du 9&rkne Escherichia palhogènes pour l’homme 


espèce 

freqœrœ u'iMtemenj 

Esctxrichta coü 

• ••t 

Etcherichiê rergusem 

* 

EKftarfcMternmnu 

* 

lüyiiràK 

* 

E&cherichië K-j'nsri 

* 


: Très Irèquénr 
m** Fréquent 
** : FLarç 

* : Très rare 

rien ‘ EKçeçU^imeil 


Espagne 

confinent . Europe - région : Europe du Sud 


Risques infectieux spécifiques 

maladies virales hépatite A 

hépatite B 
hépatite dette 
hépatite E 
MfTdiîy 
VIH-1 
West Ni le 

maladies bactériennes brucellose 

charbon 
lièvre Q 

lymphogranulomatose vénérienne 

maladie de Lyme 

Neissem mertingitüti* 

flrcfcçHsiè cflrWrtï 

flte**tts£a typhl 

typhoïde 
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fl EstvBr P-arâ 



Espagne 


mateèfts pài^ir#? : a«aHd iase 

çytfwww 

kyâle hydatique 

Wtlmnlw vtecénta 

M cM ibw 

mycétome 


Estonie 

continent : Europe - rcpe" : Europe du Nord 

Hisques tetecfeu* spéatiques 

maladies wral«ss : enréphal te I tique 

hépatite a 
hépatite B 
hépatite E 

Pdumaia 

VtM -1 

WattNte 

rr&Jlidtel taclenenr üï : charbon 

malades parasitaires : kyste Hydatique 


état frais 

Cet examen en microscopie optique consiste à examiner des pnilèvernsfiis biologiques sans l'aide tfw coloration, Il 
permet de distinguer te morphologie des mteo^îrgaftisffles. et surtout leur mobilité. ÀJnsi ■ permet d'étudier la rrtftâlê (te 
micoorganisniee, certains étant très caractéristiques (Trichomonas. Campylobactisr Vibrto. . Il ess ainsi totSsparsaNa. 
associe I te microscopie à tond noir, à rcesenrafion des aplfochêies. Ente, fîntiissafon de lames te verra a volume défini 
permet d® dénombrer tes cellules dans un figMde ijimw, liquide cépWk^rschi^tnl 

Chapm. K te MmuBf Murray, P U , &ww EJ., Ptoller. M.A. h Terw, FC. S Ydken. r.h i 53-Si (ASM 

(mm Washopm, D.C., 1996 ). 


États fédérés de Micronésie 

continent : Océanie - région • Océanie 
Ra$què§ infectieux ^écrïiqgef, 

ma adie& virées ; dengue 

hépatite A 
hépatite 8 
hépatite E 

VJ NM 






éESev^.Rjoj 



Étæta-Unils d'Amérique 


maladies faaeiir®nne& : charbon 

glomérulonéphrite aiguë pHl-streptDcoccique 

NêfêmriM meningftMs 

rhumatisme articulaire aigu 

Stogelia tiysêftte riü 

1 ubnuh »4 


maladies parasitaires : 


filariose lymphatique 


États-Unis d’Amérique 

continent . Amérique - région : Amérique thi Hart 


Risques intecbéu* spécifiques 

■naled 55 virâtes : dengue 

encéphalite de Samt4.ouiB 
encéphai ite équine de l'Esl 
encéphalite équine de I Ouest 
encéphalite équine du Venezuela 
fièvre à tique du Cutumio 
hépatite A 
hépatite S 
hépatites 
HTt ¥«1 

La Croisa (virus} 
Ofrfflhomafictrteker 
fhwsstiîi (virus} 

Prospect Hill (virus} 
rage 

Rio Bravo (virus} 
sin nomfam (virus} 
iMr vésiculevse 
VIH’1 


maladies bactériennes i borréfes* récurrente à tiques 

C»Sfrm$î 0 lm€t»riiim grmvtmatiê 

Charbon 

füvrt Q 

gleméruinnêphrite aiguë post-ïtreptowccique 
leptospirose 

h|Tnphogrànutomfltose vénérienne 
maladie dé Lyme 
WaJssenrj menJngJtidüi 
peste 

rhumatisme articu laire aigu 
mçkm&akmf 
Rickfttsit prcwntkif 
Rfckvtëm rkkvtt&il 
ffiefceîtefei lypM 
tularémie 



righfe 


m 


CEitevi* Psm 



Ëtal9-Jnis d'Amérique 


ms-ames paragitares : Acanframoeba 
«MÉII 

*BlîylWtfl™p« 4 MçnjflïiprpfitçripflniJt 

botturiocéphaloH 

échinococcose «Ivéolftir* 

kyile hydatique 

larve migrans cutanée 

Pi'jsmodi'üiTi vint 

üdUnott 

TTypancso™ cruxf 

btastamycua 

ctirDmDbiB&lümyccise 
cocc icïDÏdoinycDse 
hl*t««Kai&nrto*e américaine 
tpOTPlrichose 


Éthiopie 

conttienf : Afrique - réjrou : Afrique de f'EsJ 

Risques infectieux SpécHiquèS 

malades virales : Chikung unya 

dengue 

fièvre de le vallée du Rift 

fièvre bémorratH» ■Cmmé* j C«igo 

fievre jaune 

nép-sJltè A 

hépatite B 

hépatite E 

pûhovinit 

rage 

Semliki jvime de le forêt de) 

WM 

Wes! Hile 

maladies bactériennes florreJi's reeimrenrüa 

borraiiose récurrente I tiques 

brucellose 

charbon 

ctwMn 

diphtérie 

Plèvre O 

glomérulonéphrite aiguè posHireproeocaque 

lèpre 

lépléépiroee 

lymphtsçrflnulomalOM vénérienne 

Neiesera trwmrgitklia 

pian 

rtiumat ame articulaire aigu 
NdtâttaiËâtoat 
flJdœffsi's ranoftU 
fflrtétfifé prOwa»*ir 
hVcAerTsiJ typhi 
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Scbft'é i 


JL 


: mu 


Ewhaetarium spp. 


SJïiÿÈiîà dy sente n» 
létanos 
lubarculo» 
typhoïde 

nwladies parasitaires anguillutos* 

énKylostomieM .a Néoaiw jjriflfi'tAfîus 

askflridiase 

eyaticercow 

drainculou 

Eflrjmojùs ritetaiyfjte 

lilarlûH lymphaiiqué 

kysté hydatique 

tashnranose cutanee de l'Ancien Mande à L&isOmama flrpéa 

leishmaniose viscérale 

onchocercose 

Plasmodium Metparum 

Plaemodium wvjj 

PJjs.'nc^iüiT ntatefiae 

Schistosvma hKnwîobiitm 

$£ft>tlcsem& TOJMifli 1 

TuftÿÊ pt-Müfâns 

TrypanoÈoma bruce; ihadestense 
histoplasrTDse américains 


Eubacterium spp, 

Les Eutiaclefium spp, sont des basses à Gram pwiîil, anaéroBî» stnci» ne speiuiann pat, caiaiase négatr™ L analyse 
de a séquence du gène de r ARN 16S r.basomiquè casse » genre dans a gnlupü des bactéries a Gram positif A 
GrC", élevé. 

Les espèces du genre Fuira ctflmrtn fard partie de la More commensale de Ip çpwilé buccale *1 Ses intérims de 'nomme 
et (je réprimai Elles spr-i reirotjwççs ég^emern niveau du sol Les EuiwJerfurr? 5pp. sont responsables d'wilections te 
plus scweril associées a d'aubes bactéries aéro- efou anaérofciea. chez des palienrts présentant une immuwdêpretslen, 
cancéreux* ciiûbexues porteurs cun itatc cl tKotnébquo ou ayant sifcr une chirurgie sécante Les principales rnéaebons 
orrg -rûics dues aux ÉtrtM'eiïn'um sont les péricuSontHes, les Irrlecbate gémlates chai les paiienles parieuses de àspoEiîiil 
irilra-ulÉnri et lâs mlettcns de ptâieS après morsure humaine, 

Ei général, les asp ’aïens sanl cens oerees corme les meilleurs; echanlilSns peur la eulturè de c.es bactéries anaérobies 
siriçtes, sauf si oie biopsie tissulaire est réalisable Quand on ne peut obtenir que 'Ses prélèvement par éccuv on. * est 
mperaiil d’utiliser un milieu de transport w condihon ■anaérobie Les ÉuiMeferfumspp., badonës de niveau dé conliTrèmeril 
P2. turtwem diificiiement sur les milieux de euilt*e non wiecèis usuels en anaerofec-sc à 37"C. Il est conseillé de 
conserver les cultures 7 à lü jours. Lssoüament et fWwUtlicatfln tie la plupart des FuiHeterfi/jn sort drtfcées. La. mnfu&cn 
facile de ce 'genre avec tes autres baosesi Gram posml Anaérobie nor spôrulams. peut ère évitée cependant par Analyse 
dès produits terminaux du melaboGsme par çhromalcçraph* en phase qa?euse li nexiste pas de diagnostic sérologique 
an routine Les Ftibatcîeiium spp scnl sensetes au* (HetSernines. g la ôfidamyc^e. eu mélremidazole. au chloramphencol. 
aux létracyclines pi à l'érythromycine 

Mil G.& . Aywi, DMA Rohan. AP J, Om ». 15d0-15-*5 (I3*7i. 

Ernch I. A Fraiiçr. E.H On Intact Pis 1Ê. 4Î6^Û (19991 

Uemalflu, H . Nafcazawa F , Iheîïa, T A Hcsrimo, E Int J Syst Sacrera! 43. 302-304 [1993(1 
FMcd. S£.. tiakauawa. F . tada, T . Sala. M. A Hashno. E Iht. J. Baçtenpl « 1120-1124 1990) 


C E rfi#'. Pans 
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Eubarfenum spp. 


«S|A« 

pdhcJogœ æwctèH 

ËÜlfiHttnttfJl æfiSHæiMS 

fc’idcÉsrtiiCf! 

«MWfrinaUp^rxîtü^ng; 

EubK-twiüm alacfolybcîm 

— ±_ i--i— _ jti . 

pvHnm 

HUdon dl pWl 

*&C»cére&rBl.*tWE* DUlrronaiN? irrtBSftriai hucsai 

£ ut»rt*rf{ini iroty 

p*ri(K&Tlh» 

rlentïi swun>c>JrTKHW& 

«rrp^me carifcf*l 

ssIeo-uytldÉ nafritHiaire 
itK-w ;hép4ttqu«. du caj 

füftKf^fLvn ™f«iyfîî 

-rrecsofi 3e plaie 

flnévrivn* de l'sort* aW-nmr^le 

bartârtémte lapida IraruplarteUon rênale'i 

e4itwft*™îi t jiÿwitt 

ntowp^nn 
nfacfcn pénaprale 
tteét •ih'klL’-ùiïilàre 

EutMCfarufH 'enlir'i 
!Kf*a lajrtjs 

^DËlp''K!rï iaalPfi ee pâlhalbÇiâi 

ptecwMiæ plaie 
bactérlémla 

fiwéî. certfcr* redaL sente, pahn$f>j 

E+itoçtfrn>m knœifln 

■bcàc ivagnal mûri 
rJïKtw 3e p^ie 

ÉuHtf*ll,','l "H^urU'M 

pérloilHitlta 

ËutaciWiüVJi -wc ifo 1 ™ 

r tierce génial? 

f utacrm'LïTi xMUfl.n; 

péfkrfîwiUte abcet afoeokHJanlafe 

r^ertçr rki zi rii* 

rïecton petoie™ 

■ttirtûïnïÈûât Ciinri(fr3lrtifl lÿ)m-* itïiWj 

WftWTiySlHl m?rdti,L;irp 

abcèt airebral. abcès hépatique, iws. 1 a -a. du eau 

ilmwtf 

iE u bj c 

- --I 1 1— M — 

ppHnmi 

C UfiæfeffiJffl 

Pacte Meme 'Veclor. genfcUa 

Eiducttfioai lànütiffl 

peflDocinL.e 

aïKBÇ Itwcei.dei? gen3e weide. «|nwi*«l 
emttyèma weivai 

Fiiçita nÜreSînlS 

EuOKHriim m , pempe DS 

abc» IpiFarn.diïeri 

greffe acrtque 

lascile n&TJiarle 

e™JpT«rte SUT iJtSfHJfrrtl 1 mtiHUlsnn 
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C E^er. P»*S 


eucaryotes ; phylogénie 


eucaryotes : phylogénie 


Phylogénie basée sur sa séquence du gèee de l'ARN ISS nboscmkpe par Ig méthode miÿHbo^joimnÿ 


em&nemsom spp. 

Gtanka spp. 

— ■ JrirfntTiûcas spp 


VA 


rvüÊÿénaspp. 

TrypanôStvTre Spp, : 

phylogénie 

jWshmeniP *p§fc : phytopeni# 
fni'annLWibj spp. : phyJogéiM 


- Piatmodium spp. : phytpgént* 
Tüjapt&mz gondü 


C/yptùspùfU^iM spp. : phylogénie 

— rt?f 7 Mî sapïttm 


f. 


4 ftpfw g® JrepWB) 
âslfofptftafriseaiuO 

*- ttrwujspp. liirpNIwis) 


Ufmw chllunuwdMMns) 

Arttifyümma spp. (tiques : phytogén^ | 


- Êutypnm sep ^amignàeet 
Ansraa îûp (ouslapésl 
JKteWO (moulNïUM) 

< :*pp. 


fS J Ù,6 Ipjüi ÿ Püjfcr . r» * c K-\ù?fi * K 
StfliÿttJpfltJipp : phylogtnie 
&hrhtt»™«a spp. 


SPCYtpyJwdw sriTUrïi'.'-ï 


r- Fragm spp 

1 — ComUfSW 
— ftsflUUMflp 

Candida app. : phytogénw 

AsjwgWos spp. : phylogénie 

h&m'spp. l.mucamycoBe:' 


1 m icrosporidies 
J phylogénie 


prcHozaeires r 
onvBgtnifi 


vertébrés 


aflhropoctes : 

phylogénie 


moHiddu** 


helmnlhes : 
phylogenle 


plantes 


fl &»«*. PtiÜ 
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eumycétomB 


eumycétome 

Voir raycétome 


Europe de l’Est 


Les infections liées aus risques alimentaires vont en aug- 
mentant (bourisda. Sàtmotiçitÿ spp. Campytobaetir spp.. 
hépalite A. hépatite € sd poliomyélite;-. Las infections vec- 
toisées sont ia maladie de Lyme H le vins West Nüfe et la 
fièvre hémorragique avec syndrome rénal Les autres 
risques sont la diphtérie, la rage et 'hépatite B 


Maladies communes à toute la région 


mefedfes vifefes : 

hépatite A 


hépatite P 
hépatite E 

Puumala («Noaption Russie occidentale'! 
VIH-1 

maladies baclérieenes ; 

charbon 

diphtérie 

ma ladies parasitaires : 

fcyste hydatique 
epi-slorchia» 



m 


G ÉUavet, Pans 


Europe de l'ûuesi 


Europe de l’Ouest 


Il enisie peu de risques alimentaires spécifiques les ma- 
ladies sectorisées sont la fièvre boutonneuse mèdilenB- 
néflrifte Claris le Sud de la France, la rradadie de Lyme 
dans le Mord de & France et de f Europe La lièvre O est 
en dé moue en France 


Maladies communes à 1pu1e la rêqion 


hépatlle B 
hépatite E 
Puumati 

vih-i 

maladies barténpfines 
chwbon leïoeptsw Irlande: 

Wetèserla ms-ni'ogi'IvdÏE i Exception Autriche 


maladies virales 
hépatite A 


maîacho parasitaire . 

kyste hydatique 



CEksevæ, Pans 


m 


Europe du Nord 


Europe du Nord 


U eiiste peu de risques- infedieu*. U MltocipMm, lâ ^petite 0 
dlphylobolhrioM sont lices à falimentat«*i La maladie tfe hépatite £ 
LymE esi la principale maladie v&CtQiisée. Puumaia 

VIH-1 

Wdiadias amnunes à toute la région 


maiadias virales . 

hépatite A 


maladie panrittri : 

kyste hydatique |ex£epi.c-n : Islande; 



Islande 


Finlande 


Norvège 


Danemark 


Lituanie 


m 


OEtenar, P*iJ 


Europi du Sud 


Europe du Sud 


itlàlàdiés liée& SU riStJJÜ eBmçrtÜlrft 5*>nt rare* mais 
possibles (tomista). Les maladies valorisées- sor la lièvre 
boutonneuse méditofranéeiiiine, le typhus murin, le virus 
West Mile la leishmaniose, le virus Êântitty Par ailleurs, 
la brucellose et la lièvre Q restent frequentes. 


Maladies cciriiup.es à lüule la rs^d 

malades vraies. 

hépolite A 
hépatite fl 
hépatite délia 
hépatite E 


VlH-1 

West N ie icïoepto" Malle i 

maladies baeténennas. : 
charbon 

NèiSSerla jneftj'npifoJrs 

ffiekettsia corMrfj îeicepi en : Chypre: 

flrcitensj'a typN 

t yph c M e 

maladies parasitaires : 

kyste hydatique 
leishmaniose! viscérale 
mypétonw 
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Ewingelfa a m encans 


Ewingella americana 

EmfiQeHa ameocarta «si un bacille à Gram negat'. cxydase négative, |]-galadosida5B fONPGl El Veges-Pïigafîaijier |VP) 
poslive appartenant au groupe des éntéfgbactëfies. L'analyse de la séquence du gène dè t’ARN IfS riboapmique la 
classe dans fes proiégbècEéries du groupe y. 

C-esl une bactérie de l'environnement rarement isolée chez l'homme. C'est une bactérie responsable essentiellement 
•3 mfetfion* nosocomiilea, esseriie: ennent des bactériémies 
L'iSalémeftl et l'tdsnt 'rzalian de cette bactérie de nrvEau de canlinemenl F2 sont {eux d'ura entérobactérie. Cette 
bâclera BSE -laUrelléTiEr sensite aux cepialospor nés de génération, aux aminosidés et au cotnmGKaxDte. 

Bevreese, K.. Cbeys, G., A Vereçtirasgen G-, J- CÙn. Miciis&W 30-, î'ïnê-aTJ? (13&2J. 

Piçn. F.&.* Bruce. AE. MftlL Jtled 14t. 111-1 SS (1066». 


examen cyto-bactériologique des prélèvements des voies 
aériennes basses 

LS prélèvement doit tire rea, .se dars l'heuré sun-arl lé tevE 1 11 est nécessaire d'expliquer au patient le nécessibé d'obtenir 
du mucus brcnçhique par un effort de tou* (et nçn de la saâvç}, Il «t possible de s'pidéh çbçî des sujets nç crachant pes, 
d'uctB kinésithérapie respraJare. On dot recueilir le aechaJ dais un pot stérile et l'echamirar rapidement au laboratoire j£ ty 

L'examen direct à r éltrt frais, balisé en microscopie optique à PobjectiS * 10. permet de juger du nombre de cellules 
épithéliales buccales et de polynucléaires- La coloraiiofi de Gram permet à nouveau d'évaluer te présence de cellules 
épithéliales el de polynucléaires Un pràièvénwnl acceptable pour l'examen bactériologique doit comporter plus de 
25 polynucléaires el moins ds dix cellules èpitHéliates buccales su r un eriamp observé en microscopie optique à un 
grossissement x TB L examen direct permet de repérer les (ormes morphologues prédominâmes, ainsi que certains 
pathogènes spécifiques (levures. lYocardia fltfcj. L'ensemencement est réalisé eur milieux de CMUR spécifiques el sur 
milieux de culture non apéciliqnea On peut améliorer le rendement de la culture- en. ajoutant à ^expectoration un fluiditiani 
da mucus- L'ensemencement est du typa ensemencement pour dénombrement bactérien, 

L'irnieiprétalion dépend du type de prélèvement pour une ewrectoretion w un prélèvement irachéal. en presence de 
nombreuses oeaules épithéliales, il esl conseillé de refaire un prélêvemem adéquat. Le prélèvement n'est ensemencé que s'i 
exista cri 'nc oc- gariisine présent a la octordiicn da Gram. C'est ca seul garnie qui sera rendu si sa ruroera&or est a ID 1 . S le 
nombrE de cellules épithéliales est taille, la PU les micro-organismes rendus sont cei« dont la mimêrabon est î 1Q*. Pour 
un lavage bronchiolo-ftlvéolalre. un brossage bronchique proiégé distal, une aspiration iransirBchéaie un* biopsie 
pulmonaire, te m les microKirganismas rendus sont ceux dont la numérafron est > iCfS. Il courant de prendre en compté pour 
ec-î examens une prédilutioa éventuelle lexemde : pour une brosse envoyée dans 1 mL de sorum physiologique, 1 D- sera 
considéré comme signïlitaM). 


Wilson. M.L du Ihfect. Dis. SS, ?m-77? fl996|. 

Morris A. JL Tanner, D.C. i Relier. LE J. Oin I fcrttott. 31. 1027-1021 41893). 
Bûénsma, W.G. ifrtoltoway. Y. Cuir Opn Mari 9. 7tBA , '036 
GaselsKi.Y S. & WtirctennK, R. G. dm jwcroûuy. fîev 7. 533-568 (1894». 


examen cyto-bactériologique des prélèvements profonds 

Tous ces prélèvements sont réalisés au mieux par asci-alicn de pus à l'aiguillé an prénanrl soin dé ne pas faire pénétrer 
: air dans la semgue, et en ta chassant rapidamant s'il en asl pénétré- 

Le site de ponction est ptéelaWament prépeié ev« de rakool à 70 3 , Ensuite, il faut appliquer un désinfectant type 
pelyvdone iodea et la lasser en contact au moins 30 secondes puis essuyer de rouveeu avec de I alcool à 70 °. On peut 
alors réaliser la ponciion en s'assurant que l'aiguille n'éntxe pas en contact avec des zonas non stériles, nctammenl las doigts 
ds l'opérateur. Adrussar la sénngué au laccraluire. U réalisation ds manœuvras tendant a dAisr rmoculum baclérten ést a 
pfosciwe. C'est le cas lors de ruülisâtion daneslhesiquES locaux DJ dir ediD" r=aszir?Jior de sérum physiologique Ce r asl 
que dans las cas où la présenca ds pus sst insutfisanla, eu qeil n'y a pas da collscbon, que la préévament peut éira léalisé 
a l'aide tfécouvillons. Dans Cé cas, la raalisatcn d'au moins deux e:ouvilkxi& ast nécessaire afin de réaliser à le fois un 


m 


Ç£ljfiW, p?n? 


examen cylo-buctériclogique des urines 


eteÊmeiiçMteoi et un examen direct de qualité. Dans le cas de biopsies. si le p'Cicvc-r tut est Iras petit. il est possible 
d'ajouter une goule de sénim physiok^que slenie afin dévier sa dessweucm. 

Ces pnalÈveiner.is sonl ensarrancâs sur m. cuï non sélectifs apres examen direct par les odorations de Gram et de 
Ztèhl-Neelsen. Clans certaines situations, on peut augmenter la rentabililé de l'examen c* injectant î -ec'tmem au : du 
malade une partie du prélèvement dans des façons dhemacullures ;discées, arthrites, péritonites Pour améliorer le 
rendement de la culture. on leur adioen des techniques de tyse cellulaire. Pouf aider à l'interprétation dre résultats, on peut 
r&cherchfrf une activité antibiotique dans le prélèvement. 


examen cyto-bactériologique des urines 

Réaliser une antisepsie locale autour du méat urélral par aritisapuqué type QaM. puis rmcer avec du sérum pHyskï<ogrque 
stérite. L'anlisepsis peut aussi èlre rés* ses par un savon. Chez i'honne rÉInElHf ls prépuce bI réaliser Pantsepïte üardéf 
te prépuçç rélracté e! laisser seçwter un peu rf urine, Sans interrompre le jet coHéotar quelques mriHiires cF unr-e dans le 
(éopiemi stérile, Chez la. femme, réaliser ime antisepsie large autour du méat urêtrgl, Maintenir les lèvres écartées, et laisser 
s'écouter un peu tf unne Sans interrompre le jei cotedar quelques millilitres d'urine dans le réapieni stérile. 

Le prélèvement doit être acheminé au laboraiÿîé de microb*dogie on moins de 2 heures. Si cela est mpcssibie. le 
pféléveneni peut èlie conservé jusqu'à 24 heures à 4*C. 3 uui les prâlévemems deslmis a la wotogié. conserver tes, urnes 
dans de la ÿa«. te transport don èire réalisé en tube stènle. Le transport peut être nÉa'-sè sur cufcc arec conservateur qi* 
empêche la multçtor.çn (tes bactéries dans l'urine à temcêraiure ambiante pendant UJ heures. Cette technique est 
pfobaKemont la mesure. 


Quantité d'urine à prélever imL) 


nsClicrÿio 

tPUm 


bactetu» 

0,5 — 1 

pie»iw les premKSfti grtr*J du fliqlin 

IflWfÇS 

>ao 

pteterer les piemem unus du (nanti 

myaobactenas 

>âj 

préféré; les premières urinas du malm 

a réaliser 3 pursconséculMemErt 

■ttérabies 

t 

pfeAère* les urnes sra-pütaemes jar s un sysi eue ds l ibukhuI pae a nae > ctr e s 

virus 

«MB 

pm'itf i«s preiriétes un-nw. du matir, uhte pour y détection do Crfôwwsaroinrw* 
■dfnowinw ç! vn,5 grcilwis 

IraiiîpOrt rOp* dartî d*1ag*K* 

paroles 

uimesdes 24 heures 

uttsable pourdeleclEi tes ■mis de âdifetaM'flw spp.. les IrcptHH&tes Lie fritfwipRjs 
e: les nnaaXUatBE d'ÛrwfeKwiGi voteutes 


L examen direct compohe au mains une cytologie avec dénombre -nant des cellules k etn l Irais, ur,a recherche do 
nr cro-organismes par cotoraliou de Gram des urines comportant pire, de lO r pdyrjc «aires La recherche d'une activité 
anldbirMtque sur les urnes peu* être d’un bon apport pour r«lerprétat»n des Iwuqfluris aseptiques l'ensemencement 
se fa 1 sur gélose msn sélective. avec incubaliorv en aérobose pendant 24 heures. L'knflwtnmosmwM «si du type en&emen- 
ctfflint poui défwiitnmeflt bactérien. : est actuellement possitte do détecter bac tenu ries et leucocyluhûs par des 
techniques rapides 


IrrterpiëteSiwi 


deromfcfWMrrl ncna-oiu&vïreE, e* 
leucocytes 

Hile^ralaUiy 

COnCtefe à tenir 

teiHxrcytes * lOVmL. 
miorQ-crgarisriiei » i L rt. 

|1 eu SmcrcKiig-anrsmEs StHerente) 

infection débutante 
teman palc^fer grsnuiopeniqiw 
fenmiE encenffe. enfanl. âgé 

030(311 mâbjffl 

if*, a te ecamon cvto-bactéhologiique 

des umn je ottetrofe 

leucocytes i lO^.tmL 
irrcncHiofganiSiiiess Ttfriri. 

pas détection urinaire 
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examen cyto-bictéripiogiique des urines 


{suri aï 


Interprétation 


denxrnbmrrÆiir micm-ci^iiimes «1 
teuaoeyles 

InteT^eteîon 

conduite à tenr 

hjucotywsi l^'fft 

rïiCTMHgammM * lÿr ft*. 

(1 ou Smicro-Efgansrrrgs diflerErfcl 

iniéetkm urinnirflce-nasne 

vote InfKtten* urinaire* 

teuOûeyleïi HT'.'mL 
moTKirgarsrriesi ICHv mL 
{g 3 mcro-organismes) 

prùtenmwiir prieur*#! 
prsbeîilement contaminé 

flaire rom* cyto^KMirtiidgp(|ue 
des unnes dE BXÉâta -avec technique 
de prèievarrem correcte 

tetxocyteîi id’.'mL 
mXïfr-cirqnrvsrrcJi ICri'mL 

Ifjcûcylurtt iBèpnquÉ 

var teucocytune stépriqLE 


Il (a ni neanmoins rendrqus' que Des comptes scnl ricins tables chez ITiomme. pour lequel une badénune > IC-' doit èlte 
considérée comme sagnitealive 


Johnson, J.fi. 4 Si «m W E. Ann mm. MW, fil. 9Ô8-917 (i98ff;i. 

Lpsky, B. A., ire tan. R.C.. Ffm, S.O,. Haekelt. fi.N. & Berger, fl.É, J. Jntecf Dts. 155. W7.054 rig W7) 
Pêilto. M Chn flflv. 1, 253-280 119381 


examen cyto-bactériologique sur urines d’urétérostomie 

Retirer la poche de collection d'urine Réaliser une amisepra- de t'orifice de sforn? par de l elçgcl à 7<F puis avec de la 
polyvidofte rodée diluée à 1D%. Passer a noive-u dé l'alncal à 7(P. Calhùlerisâr l'unlicc a i'aidcd me sonda slêrile-el collecter 
l'urine dans un récipient slerüe. 


examen cyto-bactériologique sur urines sus-pubiennes 

Les prélèvements sur ce type d'unnas soi! miles pour le diagnostic des infections urinaires Chef dés adultes pour lesquels 
il existe une forte suspioofi dMeetion urinaire mais ai lies résultats de l'examen standard sont équivoques. Cet examen 
peut être indiqué aussi chez les enrants pair lesquels le reçues d'urines stériles peul être difficile à obtenir, 

La ponction don être réalisée vessie planté: raser et p.-at<cucr une ariisep&c de >a régon sus-pubienne. Réaliser 
cforurgrcaJenranï une peliLe ouverture cutanée au-dessus de la symphyse pubienne Hcndionrè- a l'âd^pjille et aspirer funne 
sans foire entrer d'air dans la Mangue. Adresser rapidement te prélèvement eu laboratoire de microbiôtegiB. 

L'unM étant stérile dans ta vessie. wut germe retrouvé peut être twsidwé ccnvne aaih&gcne 


examen direct 

C'esl ta première étape de l'examen bacierciegique de prélèvements cliniques. C'est une ade rapute et peu coûteuse au 
diagnostic, indispensable dans de nombreux Câs pour l' interprétation d'un résultat de c-'lure. L'aspect de miciü- organismes 
a l'examen dtiéÇt ainsi que la presçnçe de celWéS irlfommatctres. et dU mçr^onganisme à œî dernier^ 

peuvent amsi orienter te diagnostic al permette d'inilier le traitement. L'ut -salion (ftiw technique rftnwîiunoilutKesctnM 
directe permet d'en augmenter te spédllcité., Enün. peur cenairs nucra-organisn-es dont te culture est impossible ibacieres 
non cultivables ou ahêrées par tes anbfeiobquH} il pétri représenter l'esseniiel rte l'examen. 

Dans un premier temps, il seul être utilisé comme critère de qualité de certains prélèvements .examen cyto- 
bactériologique des voies aenennes busses i II peut permettre un diagnosbe de quasusenilude dans cerfomes siuatore 
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Ei (opbiata wemeckii 


liquide cépn&lo-rnchidien espedoradion, tacite atido-ilcoolo-résistantî-, y «repra avec un somment parfois négatü. 
Enfin, il permet d'améliorer l'inteiprétafiofi de «ertaira isolements (système- neimix central ei os per exerrçlç). 

Ctapin, K. in Manuel si Ctmicai M&ctooh ® («&. Murray, P.fl. flsran, E.J., Plaller. M.A . rénover. F.C. & Ydtaen. R H.j 33-51 {ASM 
press, Washington. D.C.. 1W51 


examen parasito logique des selles 

U recherche de KÛP est rabreviaiyi gsjafe de la racheta» & létal frais de i,. présence dans les selles de kystes, seuls et 
parasitée. La recherche d'amibes nécessite de travailler sui des selles lraid»eme«! émises, 

Ltemmen direct par ajout c une goutta de sérem physiologique permet la mise en évidence de tomes végétatives 
d'amibes, de flagelles et de larves q helminthes L’ajout c'une goutte de lugol permet le mise en évidence de kystes de 
protozoaires si d œufs dhelrninthei. L'ulsalmn dfeau distillée permet de difiérexier les ilütocpii^ bomtaisi et les 
formes végétatives de ©efrfareoefe» fragJHs des kystes d amibes les deux premiers étant lysés rapidement an présence 
d'eau- Le sEnsibilile de cette recherche est améfcwée par les techniques, de concentration ■ Kato Bai langer. 


exanthème subit 

Voir human herp&Svirus § 


Exophiala wemeckii 

Voirtinen nrgrs 
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ex- URSS 


Wuladeiu ocnrrurgs à leule là régor West Mite 


malades wales : 

encéphalite à tique 
hep alite A 
hépatite B 
hépalite E 
Inkoa 
Kemerovo 
VW-1 


maladies bflçuénennçg, : 

chaibofi 

tfipMéftè 

lufewuios* 

luIarêTffi 

rmjaciftS parûSJtài'GS 

Einiemoehe h\&atylic& 
fcy*t6 hydatique 



FjsSta orentale 


Kazakhstan 


Arménie, 


rurtméfil 
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Fasciola gigantica 

Vor fasciolase 


Fasciola hepatica 

Voir tasciolase 


fasciolase 

U ra&çfoiasç est une distomatose hépatique due au trémaiode FamMê fi Êpâlicâ grande douve du fotel. ou plu* 
rarement â AtMti ftgartttc* (douve géinie du foie). Voir Mminttw : pftytogénte. U grandi itoiiw du lois est. dans 
sa forme adulte. large, plaie, brune, en forme de fouille, et meaire 24 4 cm de feng. Le ver adulte de la douve géante mesure 
G d 7 en ::-h long. Les o&ils ému par te parasite sont fciune, operculés; ovoïdes. il mesurent 135 x 83 jim pour Fasciola 
hepatica -2: " .* 80 ... ri : : a ■ Fasciola gigantica. 

Cas helminthiases sont des zoonoMa aHsctand de nombreux animaux, en particuliw (es bovins et Iss ovins. Les infections 
dues 4 Feecfofo hcpert» sont: cosmopolites. Celtes dues i Faackfia gUgmtiee ont èfo rappeatées en Afrique «entrai* 
(Tchad, République centrafricaine Camsroun).én Asieel à Hawaï L'homme n'est qu'un hôte occasionnel. Les vers adultes 
résident cfens fo système biliaire, où ils pondent fours mite. Cewt-çi passent avec fo bile dans fo lumière intestinale et sent 
libères dans fo milieu extérieur avec 4 k selles. En milieu hydrique, les csuls donnent dK larves miracidBS qui gagnent, m 
quelques heures, teur hôlo intermédiaire ; un mollusque, Les larves minaudes maiurent en ceiumes ch« fo mollusque. Ces 
cetcaires quittent ensuite four hôte iniermértome «1 s'enkystent sous forme de méfoMrcSMes au niveau de pterèes aquatepes 
qui, après assèchement, se trouvent au niveau du sol. L’homme et les animaux s'infectent en mangeant les végétaux 
aquatiques (cresson notamment) contenant las nfotacarcairas. Après ingestion, les méSacercaires pénètrent la muqueuse 
intestinale et traversent la capsule hépatique pour se diriger vers tes votes biliaires. La ponte des œufs débute chez l’homme 
snv c:n 1 Z semaines après fo conlgméiéticni. 

La phase initiale de la maladie débute 1 à i semaines après fo repas contaminant, et est caractérisée par la présence 
d’une ffovie. de nausées, vomissements, de doufours de ïhypccondre mt, avec hépafomëpfie (hépatite loxi-infedfouse) 
LfoèhyperéoifrwpMIte marquée est frequente. Le pte souvenu fo symptomatologie clinique disparaît en quelques semaines, 
mais partais l’obstiuclion des votes biliaires dans an deuxième temps oit à roégine de oomplteecfons pseuddithiMiquH 
(coique hépatique. angtochoMt]. le diagnostic spécifique «pesé sur examen parasitûiogrque «te* **lle* qui met en 
évidence tes toute caractéristiques. Ceux-ci peuvent être également observés dans fo bile. Une méliüxte de e o mP Ktrrtton 
(méthode de Katoj permet d'augmenter fo sensibilité de cette recherche. Le diagnostic sérologique peut eire dite en débet 
d’infestetfon ou lorsque tes «arts énus dans les salles cent peu nombreux et donc difficilement détectables. 

Hiliyer Q.v., Scier de Qaheies. M.. 4 flodriguw-Perej, J. Am. J. Th*?. Med Hyg- 4 ®. «hhh» (1992). 

Liu, LX. & htemasma, KT. fiasirceofoml Cite. Nom Am. 25. 627*636 (19M). 
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raSGkJlDpOHSE 


fasciolopsiase 

Fmdatapaix taisJkrest responsable d'une diitomeEDH imesîhale. G est un kernel acte 'a'qe mesurant 2 à 2,5 cm du 
long, et ÛjS à 2 cm de large. les seuls sorti operculés. ti rnesjrem 25 k >90 pm. Veuf heimlntrtw ; phylogénie 

UieÉniiiffiiBSe ê fwaotapfJll twsWest ernlérr»que en Aile du Su4£il. Le pore constitue théte définitif essexilrér. Les 
dûuve* résktenl dans. « duodéno-jeiunurn où Altos libertin* tos œufs qui son ans jile Elin - nés dans l'envirTHinennenl avec tos 
selles. En uu dsucs tos œufs maturenl en i&ves nvraofltas qui muent et gagnent toi* hôte intermeqtafl'ft aquabque : un 
mollusque. De cet hôte rntemédieire sont Upéraes des certaines, qui s'enMtem *■ mêieoerçeins sur des piaules aquatiques, 
ntHammenr des châtaignes beau douce. Les rntitaoercaires enkystées peuvent survivre jusqu'à un an. L'homme se corteme 
per ingestion de végétaux. aquatiques niellés Les wélacefeaires «nd libérées dans la Uirara miestmie où elles [relurent 
en <tm adultes en 3 mois. 

L'nlectnn par Fasdoîapsis bujitf demeure le pjs souvenl asymptomatique. Une diarrhée, des daiJeurs abdominales, 
ur Syndrome de madabsarpticn peuvenl être associés à cette parasitose, an satcuier an cas de charge paxés&ire élevée. 
Le diagnose spée^que dépend de l'raimw pirjiHologlque des »lte*. qm mtf en ewfcnee les œuls caractéristique* 
Cette recherche peut être facittée par une technique de ooroenlralion Iméthode de Kalu|. 

Lia LX I Ha™nasuia, KJ. Ou— H, Cm Ncnn *m. îs. ear-fl» (isfr 


Fasciolopsis buski 

Voir fasciolopsiase 


fatigue chronique (syndrome de) 

îyndnsmé dèlirn par l'assoctobon d'au mons quatre symptômes parm i« huit énumérée çi-deBouï. en dehors de toute 
pstholagia soiralicue ou psychiatrique susceptible de les expliquer : bouilles de mémoire au de OQnasrttratiçn ressentis par 
le patent, odynoptiagie. adénopathies rrclles nyalgres. artiiralgtoS, Ctiphaltoti*. éérïiréétl dé mâiwitoâ qublné sensation de 
malaisé duram plus de 24 heures au décous tfi« effort. Ce syndrome recouvre wBiMmbtobtement des étotopés multiples 
et variées. Il concerne les adultes jeunes sers, antécédent particulier (I a été décrit initialement aux États-Unis d'Amérique 
étirez de jeuie cadres tiyperactttej : 60% des paltorits sont de aene léminin, Les cas Epparasseal en générai de façon 
■sporadique. m« pgrfoig existait des groupements, évoquant de petites épidémies, 

PIlsio urs hypothèses ébctoÿqués cm été- envsagéfls pour expliquer le syndrome de lallgué chronique ; aucune m'a raçu 
à meure actiit-ie de coflhnrâbem rtàsculafito. Parmi les hypothèses rnlecueuses, pluwurs possttitoés scni évoqué© : 
infection à Cyfomegatow'rtj*, dysfegulatiçnmrmjrrlaire poslinfectieu se : parmi les nqrriireisc agente éSçfogiques (tais viram) 
palentielleniait rEÉpcnsabtas. es Enttnî\rint& seirolanl les plus vraiEefnbtobtes, réactnaliÈn d'une nleclcn vraie latente, 
lous les N*prtv&itf» pouvant éire en cause, rare tos plus, probables étant fe vin» d'Ep*W*HB*ir « humm nevpesvwus e. 
Les hypothèses non in factieuses sent principalement rnmunologiques, psychiatriques (dépression, psychasthénie, anorexie 
menlalel. ntiurfrwiddiert'iitintiès (aysfoncuûmenienl. de l'tué hy|»kiatomO'hypophysaire). 

Le diagnostic positif repose sa [appréciation de symptômes entièrement subjectifs Les môtfwdes objectives de quantité 
cator de la fatigue «mpaflênl le dosage de la làC&CkfefNe, dunl >é taux. SérK p'iwortionool au Wyr(r oc 'ùhg jc. el SurlOuL 
la spectromélrre résonance jnagnebqiie nudéflire #J rmseto squetottique : Ih falijMe sa nwsi*e alors à la dimmutiûr de la 
teneur musculaire en ATP„ La d açncst c éuoogiqje repose sur la recherche tfEnltonovün/s dans tos priHévemenlS pharyrv 
gts cl tos pfÉMrwïto de seies, et si* tos sérologie* dus htpctéts deu* tels à 15 joute diMtrvaltol 

hunes, a. KHpian & 1. Dartz, h, An ktov. Med 1 Ht 387-388 (1 Sfifii. 

Ktimcî ü i R«ïh*f MA, Ccir Ofi tn nfset. OU 9, 1+5-14S (1595). 
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favus 

Voir teigne dis cheveu* et de ta barbe 


Fédération yougoslave 


continent : Etaope - répxn ; Europe de l’Est 
Risques inlBctâeux spécifiques 


naladiùs virales :: fièvre hémonaglqui Crimée-Cc-ngo 

hépatite A 
hépatite B 
hépatite E 
PuuralB 
rage 
undtfy 
VH-1 
West Nil* 

malBdi&$ bactériennes ; Sortit mmwite 
chanson 
diphtérie 
fièwaO 

maladie te Lyme 
MMteèrlfi rwntofltffdle 
RickeliÈiâ tùnùr\i 

ïMtëmiêtÿphî 

tularémie 

malatta parasrtflireg : tsabèsioae européenne 
Entameete hittofytka 
kysle hydmique 
lelshmjiniûsavistêrale 
op^torchiase 


fièvre à ph lébotomes 

Voir Phlêbovirus 
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lièvre à tique du Colorado (virus de la} 


fièvre à tique du Colorado (virus de la) 

Ce virus a AftN dmAie brin Kmpwè de t 2 segment fènamiqwes apparient 4 la famSe des fSeovkftke et m genre 
Coffiwos dont il est f espèce type. C'est un virus entouré d’une double capside cfeftt ronde diamètre à symétrie hélicoïdale. 
Il a élè ecré rot vu- 3a répartition géographique asi m â celte de son vecteur, utse tiqua Genraantar arM'ara-onL Elle em 
retrouvée éu Canada et aux États-Unis. Lè sex ratio est gbualeneil dé 3 1 mais alts ni I? Chiffré ce 7 1 Sans fa rfas^s nage 
des 20-29 ans présentent le risque te plu» élevé. Le fadeur de risque majeur est l'exposition au* tiques, et concerne plia 
particutièrronron les campeurs, les chasseurs et les professons, «Métreur. Trois cas mortels ont été recelés, tous chez 
de» enfants. Actuellement trois sérofypts ont été identifiés : Colorado tdmr virus (CTFV) associé a ns palhatopré 
humaine cotée de tiquas ncnj-amércacres; Ëyadi (isolé de tiques fcxfe» ricwiuset Jfacmfes uenfati^ si 96-1 é-Q3 non 
associés à «ne pathologie humaine. La rc:-:i cexpositcn au* liques est retrouvée <ten» 90% dés ca» et uw piqûre de 
tique dans 50% des cas. Plusieurs souches ont été isolées de moustiques, ce qui rend pfeusèfe la transmission humaine 
par piqûre de moustique, 

Ce virus est responsable de fa fièvre A tique du Colorado La phase d'inciüalnn dure m moyenne 4 jouis mm défi 
axHènes rie i jour à 3 semaines. Le début est brutal. caractérisé par un syndrome 'et île en 2 temps avec un -:erv?J = de 
rémissen durant 3 jouas an moyenne avec frissons, erthrelpes el srryatpes. syndrome méningé (raideur de la nuque, 
céphalées. telhaigie, phoiopnobieh douleur rêtro-oriiteire « anorexie dans un contexte de malaise général. D'autres signes 
inconstants :efe qu'une odynopftagie. des rognes dtgesfijs {dlarrlMML. constipation, esusée, vomissements dans 2 D% des cas, 
douteurs abdominales dans 20 % des. nas), une éruption maculaires, maculo-pâputaroe ou pétéchial» est décrit? dan? 5 è 
12% dâs cas. L'examen clinique retiwvB des signe; nqr spécifique en relation avec fa Bévue-, â iype de Rush du mage, 
delachycanfe. d'injection conyondivale el laryngée. Dans plus de ta moitié des cas. la phase decoimascence est marquée 
par une aslhérot persistante patios associée à des rotNalgies, des rrtyalgsés ou des céphalées. Chai les «rirons de irions 
de 10 ans, des tonnes sévères onl 4M décrites, avec atteste du système néroftux central dan; 3 à 7% des ces (méningite 
b fiqurfe oteir. rnéfaigo-adCéplMlItB ou encéphalite i et syndri-T f "errcrranoue Cen» ce» tonnes, le» complications sont 
rares mais des ces ricvtsi-épididy mites. <fe pneumopalhiet atypiques, de péricardites et de myocardites onl été 
rapportés. 

Le blan bictogiqut retrouva une leucopénie marquée (65% des cas), une thrombopénie. un allongement du temps de 
prcuhromlbne. une âugrnenfaliün des produits de dégradai iün de fa Hhriraa Le myélogramme peut mor-lrer un arrêt de 
maturation des irds lignées pouvant expliquer leucopénie el thrombopénie ; cependant aucun cas d'anémie n"a été reporté 
Le bilan hépatique peut montrer une élévation modérée des Iransaminases, das LÜH des ûpk el des phophatasas 
ateabnes. Chez les patiente présantant une atteinte neurakxpqua. le LÇR mcnlre une hypeiprotêbrorechte et une pléîccy- 
lOSS (x 500 caiiutes'mm 3 ) A prédominance lymphocytaire. Le diagnostic direct repose sur l'isolement en culture (cellule» 
Vero et BHK-gl) à périr du sérum, de la hacttonéryttirocylaire si du LCR L'isolement pétri aussi être réalisé par inaction 
intracérébrale sur sounceaux nouveavnés. La lechnque fa plus utilisée est une immunefluoraMenee indirecte. LfampMi- 
cabon par RT-PCfl dans un ou plutsiroirs segmente du génome promet de faire le diagnostic à fa pries? précoce. 

Aflcyi. H , 0? Ht«c. Ph.*Dé UmMfene. H- J- <fen Vingt 76 Ï$g5-£$W |l9Sï). 

Urbono, P 4 farta», F.G. Çomp. tiwnurcf. ffxfari Du. 17, 731-161 n$94i 

Brain, S.E, Gaiman M., Teste R.B, « Khufeon, D.l. Vir&gy 116, 363-36? (13W> 


fièvre au cours de l’infection à VIH 

ta fièvre est un sy mplùme très- fréquent roi cour» de tafection à VIH Les étiolaps comprennent celtes qu'on peut retrouver 
chez tes indiwhi» iiïimunooorrpétents et df autre» -plus spécifiques. La fréquence de tes dernières dépend de renvironnamant 
fhr paliroit, du nombre de lymphocytes GtM*. de lax'slBrcB ou non d’une praphylgx^ canlre les infections opportunistes, d'un 
séjour en milieu- hospitelier, -de FexisleAce <Tun calhèler veînaux oentrel ou d’un cacheter miec chambre impfenfeble. d'une 
toxicomanfe iriraiveirveuse et enfin fr» médicaments ytfsfe par le patient 

La pneumocystose qui était la cause la plus importée de fièvre au cours de l'mreclion A VIN au dëburi de ■ epiJt n-ï 
■est retl ronron moire oteeivM aelueiément à cause de fa gànêrateaiion de sa prcphyfexrê. Les histoptesimose» sont rare» 
roi Europe alors qu'eias sorti fréquentes en Amérique rit Nord. OiwaisemeiAi. fa fafeopUi$nKi«e m\ rare en Amérique du 
Nôrtî Ars qu’efia est très fiéquerie en Europe. Les pathologies néofftroqges. le» infections à Cytmmgsisvinis. à. 
éiycoèecfertuin 1 «ppl, à spp. ou à fcedénes muHirésistantea sont devenues rafeiMemroit ptus fréquentes à cause 

riima survie plu» prs-ongw des paüferés dans des condition» de plus en plus précaires at ül- fubrieaticn de moyens de plus 
roi plu» lourd» en nréfeu hwpteJfer. Cependant leur liréquemoe- est également roi cours de diminution, cette tore qfaôe à 
rutfcsaliw d'associations d’.Mïirâ3rewauï qui swrfêint très promette-usts; sans fa malin se de l'infecte h iflM. 
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fièvre au retour des épiques 


La pratique de trois hémocultures d'un examen eyto-tactcrioi<ifl*quc des urines, d'une radiographie du poumon el 
d’une numérfiliori-fciTnule sanguine conduit au diagnostic dans la majorité des cas (03%). La pralique d'un tond d'ceil d'une 
reyétoculture et dune tccnodensHométrie du corps emier peuvent contribuer au diagnostic Parmi te diagnostics fréquents 
i faudra évoquer systématiquement la rélinile é tytomég.itemTri qui dofl conduire à la pratique if un tond d csd Dans 
i'hypc'hesa d'une intention à Mjirabacferrunr? spp. des hémaeullureG dûment être p r atq.iéâs Systématiquement avant de 
prescrire un ireiiement antibubercuieuï cepreuve. qui est loujirurs lustif ê par ta fréquence des mw-Dbactei oses comme agents 
étiologiques dis fièvres au cours de l irtleolrcm à VIH. 


HamUeban. J. et al. frtfftï. Dis £0. 3B3-OT [19951. 


AgenlÈ étiologiques des fievres au cours de Infection à VIH 

agent# 

Hqtifln» 

V1IUÎ 


Cyiosmgétevms 

• •• 

maladie de Kaposi 

Ht 

barpau staiptac vkui. 

*•* 

ha^enas 


Mytvbatfanufli rtiblrfutor* 

•tlt 

Mycotwctwm spp. 

• M» 

Streptoaxcjs pngumaniaer 

#•* 

SitfmtuHitWr 


Bartoneii s AMMAfei 

* 

BartooeUë qwAnEuM 

♦ 


PtwunuK/riii carfnn' 


rcjfcpi'asm# gondi 


Lei'flirwitospp. (Kjid Aaed 

#4 

_ 1 ; . i — - ■ 1 ~ 

Ctyptraocün Jt»reunflfti 

• * 

hbtroplfsrt»» emèf talfle 

• • 

CMdUspp. 

• ** 

AcperpiifuE spp 

* 

awiev -rfir-Kai 

nfflflfKtiBui ' „L.J £ ■ ■ •■■ ■ — 

lymph3fr«. ejnews 


inlpterancé TtédcamcnifluW 

• * 


#**é Très Iréquem 
«i : Fréquent 
** Rare 
« ; Très mare 

iiien Exîeçtomel 

fièvre au cours des règles 

Voir menstruation 


fièvre au retour des tropiques 

La fièvre au retour aes tropiques se déhmt comme un syndrome fébrtie associé à ur antécédent, mime io*niain. de 
scieur en zone tropicale, La fièvre représente avec la diarrhée- et Ies dermaiosas, la principale cause de con&uttaüon au 
retour d'un séjour en zone Iropicale. Le paludisme est a première cause de fièvre au retour des tropiques, survie par 
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lièvre au retour des tropiques 


■liépttlle A lenvo*? de Agression clçpuis la vaccina lion} Les étiologies multiples ne sont pas rares, en particulier ['association 
OBu paludisme »uk pathologies parasitaires, Les phnopaux éléments d'grienlatiQn sort : les pays visités compris des séjours 
brefs, vare -des estaiesj durant te vgyagg el la situation sanitaire de ces derniers, les comportements à risque sur place 
jomsommalion d'aliments à raque, contact avec des animaux, contact sexuel, piqûres ou contact avec des arthropodes, 
risques liés à l'eau i. Il laul tenir cwrçrte ce la durée du séjour el surtout dé délai entre 4 daté du retour el celle du début de 
la symptomatologie. Ce délai devra é:re campai hle avec la durée -d'aicubaiign dune maladie $u$peciée. 

U diagnostic sera porté sur des éléments cliniques associés. On pratiquera sysîémaPquemfifll un fratlle sanguin et une 
goutte épaisse ainsi que des hémocultures. Ces coprocullures el un examen paraallologlqua des selles et la recherche 
cTwie hyperéosinophilie. Des examens sérobgnoue& pourront êrie utiles au diagnostic éliologiqiffi 

F et tan, JM 8 Srycesson. A.Ü. Br. J. Ho%> Med. 55. 705-711 (139S), 

Hümar, A & rteystone. I Br Med J, 3t 2, 9SJ-&56 (i3Ssj. 

Duponr. M.L. a Capsula. ë G. Cto. mfeer. Dts. 22 , 124*128 ii996j. 


Pnncipaies étiologies de lièvre au retour des tropiques 



l!BqL€OE€ 

p4*Udl«T14 


fltBSHWdlWTJ fJ!C.‘p*'Jlfn 

W1 

flBSTTWClIvm VtVSJ «• 

ovale *» 

PJjtmoPium msi/jri» 

* 

h&patités viriles 

IHI 

hépBtilfi A 

»••• 

hépatite B. 0. E 

* 

ftevre SyphMiif w 

anvfc.ase it 

arbowEse ** 

HcknttiOt* 

'euiosoirose •• 

ftiw-e cojmofoite #* 


: Très Iréquenl 
*** : Fréquent 
** 'Rare 
* : liés rare 

Jien : EaCépItalral 


Eiiolog es de fièvre au retour des tropiques en fond on des signes associés 


éfatognts 

ircutialiwi 


Uarmr» 

paludisme 

î j S 1 an 



lyphpi* 

7-21 j 



Sa. , TJfift’ , j spp. 

1-2 1 



Séi^ftoipp. 

3-5 j 



Versvua spsi. 

1 -2| 



(.■srrjpyiûtfjc rcj-spfi. 

1-3| 



hépatite A 

iS-ISj 



ntpailtc B 

40—100 i 



hépatilcE 

4Sj 



TrücWwflfJwaiif 

3-30 1 



éavre ds Katayorma 

7-65] 



a'bcwiTDse 

2-10! 



HiguHMoM 

2-15 j 
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lièvre de Hâvérïll 


(suili) 

Étiologies de fièvre au retenir des tropiques en fonction des signes associés 


sgres asscdfe 

ëltologies 

mira fera 

kner-e 

sa udisre 



h épailtES virales 

5-15 1 

LépiBSpirtf kiwroÿa rj-s 

HbnÉn» 

Ebititt hérPOTàpqüas 

méningite a-encépli alites 

paludisme 



arbcjflfpse?, 


jÉMMhén«Hgg« 

NEissera HEnnghd&À 
e^dkHfDOSE 

A{\Q\o%traf\qyîüï cflirtorwrrsua 

JÏnjtofjiWfljrtsj* «Aricmél 

hptOÈfUmMmnpM 

IryfHiiosamiHM africaêre 


irypa losomiase anaricaina 
ÛiMüraitemi apiraigarum 


éruption lebiïle 


riçliaflçigçBS 

u 



dn» 




iutrM artOwin»M 

'a-s't 



mu 


hapstarrégaJe 


paludisme 


amibiase hepaliqua 

KaM «Lier 

î-p-érs méga ie 


ipeiudisme 


Ktb tut r 


fièvre boutonneuse des îles Flinders 

Voir Rickettsia honei 


fièvre boutonneuse méditerranéenne 

Voir Rickettsia conorii 


fièvre de Havèrill 

Voir Sodofcu et fièvre de Havèrill 


fiElse'Hter, Para 
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ftewe de Kaldyama 


fièvre de Katayama 

U lièvre de Katayama esl un syndrome lébrie aigu COrrespondanl à la ptiaâé dinvaston nitialé de l'organisme par un 
1 rénal ode du genre Scfwrioïûmê Spp. Ce diagnostic doil élre évoqué devant tout épsode fébrile survenant au retour d’un 
pays ifendéme tolharoenne (Afrique et Amérique trapcaies, Hoyen-Oriartl. Asie du Sud-Estl. surtout si Lflft PBIBn d& 
cornant avec des eaux douces esl retrouvé® une A Six semaines Mm le début des symprênes la lièvre de KaLayama 
corcarne piropalefflonl les wyagewï! étrangers, a ois que chez les autochulcnes la phase d'inrascn passé souvent 
naperçna. 

Tu» & 5 flètes de ScJteftHW'iî peuvert élre fi l'orgine de « syndrome. mas l'Espèce SchisJoso™ japwwcum, distribuée 
au Japon en Chine el dans les Phi ippines est de Ion la p us rréquemmenL en cause ét dsmre >es IdûlSàuï les plus sévères 
Le dauorièrre agent étiolàgpqué par Ordre de fréquence «Si StWJÎtiMrtra manwnr, endémiqyje en Afrique Irapcale. Égypte. 
Arabe. Ûuôü de f Amérique thl Sud et lies Garnîtes. SeMstasome fraemalotwum. est répandu en Afrique treptatè, en 
Égypte el au Moyen-Orient mats esl neaLCOLp plus raremem en cause. Lé dagndsbc repose sur des éléments epdemis- 
logiques, dirvques, ass« ar: une fièvre, d'apparition brjlab. qu S'accompagne de Imssons. SJflUiî. céphalées et tnm Une 
éruption cutanée de lypé urbMiren esl p&SSrbré, *mi que parfos des trqUBles digeslHa (Douleurs abdominales. diarrbée;i. 
L'eramân diftquo OCM fréquemment une hepato-splénomégalie el une polyiadênppfllhie. Les sgnes régressent éri régla 
en quelques semaines. Enfin, une hyperéoslrtoptiïlti nyjcuré est généralement présente. 

Le dsgnoslfc bictofliquè Spécifique esl fondé sur le recherche des anticorps sériques eili-Se/nslasorna (sémlogiel eE sur 
le détection des -rente du parasite dans les sellas (examen parasitolog.qu® dis MUé*}. toi biopsies rectales, et les unnea 
(pour Setortosomaft^^ Litamen morpbolcgique des suis Formel le Diagnostic tf espèce. L’excrétion 

des œulS ne débute qu'a partir CLi deu* éme nsis acres l'infeslBlkiri et peul donc être négairve Au début d'uns lièvre de 
Kalayama il gai donc nécessaire de répéter ces examens. 

Mÿimoud. AA F. Lmrmn. Jmfitf 21, 303- MP |l992v 

DohBrty. J.F.. Woody, A.H 4 Wrigtil. 56. B HW J- 3lï ld71-ldJÏ (1M6j. 


fièvre de ta vallée du Rift (virus de la) 

Ce virus appartient à a (amuHe «s ftfrtTfiVli'rdW. au genre PJitebci intrus. Voir fltmyawn'cbe : phylog évite. La genre 
comprend plus, de 3D ms classés an complexes antigéniques au son du sérogroupe MOdfly L’&SOéCt Type 
egt te sandfty torev sietfan riruS. Ce serti déé virai dé 90 à ICO mn de diamètre S ARW simple brin présenrtanl -3 segments 
15, M, L| d® pdànlé négative. Il » été isolé H Kenya en 1930. 

La maladie est localisée en Afrique de l'Est ai en JUrïqu* àutbrale (Égypte. Sénégal Mauritanie: lé réservoir esl 
représente par léssnmau* domestiques. U Irensmcssion à l homme se Fa t car morsure De tiqua, pat piqûre Oa hlQuéliquO, 
et également par veto aérienne (accident de laboratoire ohei les labo ai(jr«|. Des cas or: été décris par contact avec te 
sang ou les tissus d'animaux -domestiqués rtiéCTéS lors dTlulOflsies <XJ dé mise bas (rl$que professionnel cher les 
Vétémairas. Sêé Ifâvaieurî des abattons et les èleveum). Les premiers cas ds RÊvre tiémorragiqua chai l'tiomme ont été 
i écrits à partir de 19Î$ rasu-ant Vr-seirtslabemer: des nombreisr travaux (îirngâljcn. (I exulte une relation entre (intenses 
des pluies et l’appantidn des épizooties 

La pé^iWe d'incubation est de 2 ,s É jours él !e syr«drome clinique typique mimé un Syndrome pstiLCldgr p£5 avec dèbul 
iéarie brutal acccmsëgra de ce:halaes rrenEalas, Isnbalyias doisalgéï. myagies géne’&'Sés. douteu-s rélrs-o-b aires. 
injBCtiCin'ainjarcireal#. phctophobie, malaise, neuséw vpmissenienls. vertiges at raideur da la nuquè. Dârtâ S% Oaé MS, lé 
syndrçme clinique apparait plus sérieux avec cytofyse el .nanjleataboné tiémorregiques rôlrRite Si Irjudes da la vsiov. Un 
teblEau neunolcgiqua aigu paut s'btSérvér. Câtactereé par une iné™M|i1* aiguë & Hquida clair ou une mêningo-Brreifilialité' 
après. -u lié ntubâJWn dé 5 jours: tB début clinique est identique k ceâti observé dans la rrëvra à phlébofom&t. pue M nol& 
une élévation se la (lèvre, un syndrome méningé franc associé à uné confusion éL è une lémargie. Les signes, bnogtqiies 
sont dentiques, me à part un Srpüld* eéphalfrCKhldlen hyptrtondü. avec ptéiocytme variable- (10-1 BOÛ caUea'mm^ ét une 
hytreiproténoractiie L'évolution se révéle le plus souvent lavcrabla sans séquelles. Un tiaHmanl est pQSSbta par a rbavrne 

Lee IgM spécifiques peuvenrl persister jusqu'à 1 an él ufl làux élevé (JïgG ee! retrouvé de façon durable dans a liquide 
cephalO-raoliMhen. plue reremam dans ie séium. Un lableau de fièvre hértiorragiqLiB paul être observe dans 1 ’* des CHS ne 
fièvre de ta vallée du Rifl ceraclérisé par un ictère Irànc él Ces manüeslétons tiémorregiqu» impçmantes. L'évglution est 
le plus Süuvénl péjoranve. avec décès dans lit labiaau d’nsuffisance tiépatocelulaire. 
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fièvre- des antibiotiques 


Le diagnostic repose sur le. sérologie par n ic on évidence digG al d'IgM spécifiques par mélhodé ELISA La certitude 
(jagnossique est sfpjriéé par la culture de sang ictali. de sénjm ou de bioosies sur cultures cellulaires jeehutes Veto ou 
CG 36 1 L aeni ’ica:.^ est lads par i mmu nalluoreuence indirecte avec des sérums polyclonaux ou monodorBUK. L'iilili- 
sahon de la technique <f amplification génique commence à se développer en raison oe la rapidité et de la sécurité de 
mvdpdsfloiL 

GotualES-Scarana. F g Nalhanson. N. in Frétas Wraflogy (eas Frelds, B.N. & Knifc, E>.M.) 1 IH5-1S29 (Raven Press, New ¥arfc, 1990; . 
Veran- P. 4 Nnslett! 1 #i fvofc L'Vraf fnfecfws (ed PorterfieH J S ) Î3S-3 1 ? (Chapman 4 Hall, London, i9£>) 


fièvre de Malte 

Voir brucellose 


fièvre de Oroya 

Voir BartoneMa baciüiformis 


fièvre de Pontiâc 

Voir Legioneiïa pneumaphila 


fièvre des antibiotiques 

Les medicamenia sonl une cause frequente de heure. particuliérement les anteemqties. Etant donné que: ta lèvre est un 
élément majeur do rmfecbon. la fièvre due aux antibiotiques peut être irlerprelse initialement coït ne la pers sténo? eu la 
récidivé da processus mleçtieuï pour lequel le traitement avait été mis en route. Ce phénomène est Sé plus souvent a une 
réaction d'hypersensisititê qu'à l'action pharmacologique du produit La nobon 3 aiopic- ou d'allergie connue à un eu plusieurs 
antibiotiques es! rërèmenl ralrouvéé. 

C'-niqoenen'. la hevre débute habduellémont dans les duc jours suiva.nl le défini du traitement Eue peut prendre 
dirléiwils aspects hectique le plus souvenl, rémutente, lOlermiltente ou permanente. L examen clinique est le plus 
Wuvéfll normal par ailleurs. |l retrouve parfois dès frissons, des myélgies, une éruption cutanée et des céphalées. 
L'association fièvre hectique-lrisso^s peut mimer des décharges bacLériénuques, Au plan botégique. des perturbations 
aspéciliquËS pouvant se ranconlrOr : ihyperifruCOeylDse. hypOréosinophlie perturbation du bitan hepaliqiÆ, protéinurie 
modérée. Le çfcirée -des symptômes esl variable, ieur résolution survenant souvent dans les £4 à <6 heures suivant r«rët du 
traitement. Parfas, ce datai peut atteindre 4 a 5 |Ours. surloul avec des antibiotiques à demies longue, comme lé cotrimoxa- 
àolé. 

Le diagnostic doit élre suspecté chez tout paliem criez lequel une fièvre apparait aovs quil esl traité par antibiotique. en 
particulier lorsqu'à existe une dtewctéliQn entre ta lièvre ei le rwmalté du reste de renamen diiique La oonfirmation est 
apportée par té régression do l'êt-sode fébrile dans tés £ jours survam îarrêl du IraitérTrMl. Il aa reeen- mande de ne plus 
utfcser fa rrctéccÆ incriminée Cf»; ce paltent 

Mafikcwük. P. A. etar. Ann Intem. Med. 1 967, 106, 72B 
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lièvre des antibiotiques 


Principaux médicaments responsables de fièvre des antibiotiques 

ariübceque (ram ee soeaaKei 

lamu 


pântittreQ 

rnimçillrict du rrri*m & 


Bfifiidfirre 

pétôfltosdy-grwÿeA 


BÉWCiiM 

OéPitJIrteâ'dL g r cu» M 


«tscMn* 

Oérmsllnesdu onupe M 


cEtakfcne 

céphaiospcrVire d* pram«i* gètfnflM 


cefapnra 

oèohalospcrirtçï de qènéf aim-n 


eüHMtla 

OtphifcHMitWf de seconde génération 


Wlmcychi* 

léUcydir» 


Incsmytrte 

Jncosa/ndas 


dmetn 

sdtones 


Si.llaralhCdiruor«-lr mall’opwe 

sutomdes 


saJazcsirlIapyrcH'e 

sJanrôfts 


slreplonjirone 

uNootidÜ 


tMDpftnne 

flrccptpéd» 


vinçwtiyc»i* 

glycopepliSes. 


cclÉîre 

pcTymyiïnes 


isoniazids 

ntrofLPartîjinft 

mtnglmm 


mtttfduaii 

benzimibzDhH 



fièvre des tranchées 

Voir Bêrtofletiê quintana 


fièvre hémorragique avec syndrome rénal 

Voir Hantavirus 


fièvre hémorragique Crimée-Congo (virus de la) 

Appartenanl à la larr ’e des Bunyswridae au genre WÿffdwfyS, c'esl urt vhuS di> 00 a ICO rtifi dû iMTitlrC- à ARN Simple 
brin, se présentant en trois segments (S. M, Lj-, de polantl négative. C'est un virus de niveau dé tonrinèrtiani P4. 

Sa répariit'on géographique couvre i Europe de l'Est fTurkrrâhlslPn. Ouzbékistan, Afghanistan. Kazakhstan Kirghi- 
zistan. Arnvéhlo. Krasncda--'. Moldavie, Iran et Irak), l'Asie el l'Afrique (république démocratique dp Congo, républiq ue 
d'Alriqi« du Sud, Mauritanie Burkina Faso, Ouganda, Zimbabwe, République centrafricaine, Nigeria, Sénégal. Éthio- 
pie. Namibie Madagascar Égypte). Éijalenenl es Crimée, en Astrakan, i flostov, en e&’Yougosiave. en Bulgarie en 
France, au Portugal en Grèce, en Hongrie, en Turquie ei en Albanie, au Pakistan, dans les Emirats arabes unis, en 
Chine Cl en Inde 11 n'a jamais été isolé ni en Amérique ni en Australie. Le réservoir de vius est conslilué par :« herbvorêS 
et les aiuaujt sauvages et domestiques et par les tiques chez lesquelles il existe un cycle irunsavarien (permettant le 
rtüinhân du virus pendant la pédode fwemalo et la transmission verticale chez les vecleurs), La transnvssion humage se 
fait par morsure de tique iWiaiomms) ou paf contact avec la sang oj les tissus du bétail -ifeclü. Les Sd|etS 1 Risque sont 
les éftveurg.. les vétérinaires, les travailleurs des abattoirs et les personnes exposées aux morsures de tique. Une proportion 
importante de sujets habitant en zone endémique présente des aniicorps, suggérant que la plupart des cas humain® k*u 
cbiiquemem snapparenls. Le mu de mortalité est de 30%. 

Après uns incLÈâtion de 2, à B jours, le début est brutal avec fièvre . Irtswns. céphalées, *Hges nuque raide, douleur à 
la mo&Jissdqn de® yeux, pholoplcbie, myalgiss, malasè, fiypc'e-ision dorsal: es. (ûrrôulgics. nausées, odyïlûphagift. 
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lièvre hémorragique Crimée-Congo (virus de la) 
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fièvre- némorragjqué Crnnét-C&ngo (virus de la} 


vum isenen's parlais associés à uns scmi-donce . ur érythàma racial, uns hèpéîùmégâia èi des adénopathies Une éruption 
pétéchiale localisé sur le tronc et tes membres avec te présence d'ecchymoses (pi au coude, créé* axillaire} associé à des 
mamlastalions «terro-agiquES (saignement au point de vemoponctcn. ttâmalémése mêlerai modérées, votre graves, peut 
être retrouvé. La phase hépato-rénale nçonstente 5è manileMe par une détressa respiratoire aiguë, avec ictère. stupeur puis 
coma Le tau* de mortalité est de 30 % et la période critique se SJtue entre le 5* et le 14* pur. Si l'évolution esl favorable, on 
ncfescrvé pas üu séquelles mais la convalescence est langue avec une asthenre imporlanla Une dégradation clinique ei 
btciogique mp4e pendant les 5 premiers jours est un iattoifr de mauvais prorussbC. Unlrarlenwnc aStjwssiWB par la ribavirina. 

L lûirograrnme retrouve une hyaorieucocylcsc ou une leucopwwh associée à une thrombopénie dans un oonloülo 
d’irsulfisance hépatique grave U bilan Ipiochimique retrouvé une hypoalbuminémie, une hype*gan:-mapiOéulinémiB potydo- 
nate modérée et une augmentation modérée des phosphalases tfcaiines el de la bîirubine, Le diagnostic direct repose sur 
l'HSOlemenl viral par eulturé cellulaire sur ûèHulés Yéra. BhK-21 puis tient Itcabûfl par immunolluotéscanu dinèclé Ou à 
l'inocuialidnmtracérétNale au souriceau nouveau-né La virémie est prolongée, ce qui peunei souvent de réaiserim diagnostic 
d -ecl La diagnostic sérologique pairl taira appel à la délécuon das antigènes y -aux par ËLISA et à la rechercha d IgG él 
IgM spécifiques par ELISA 

Sttanepqe*. R m Em? Vit# Inftxttçns i«l Poqçrfii&l, J.$,), 20-5-2S3 (Chspman t Hal. London, I9S6) 

Gotvzales Scarano. F. è fteifianscm. N in Fietàs t'ï'üitgy (eds Fîe#ds, B frf A Knipa. D,M.) Itg&-t526 iRaven pv«s. New ïon, 

19*1). 

Pavn, K Rev. JPfecL Dis. (suppt 4(11, SflS4-B5S (19B3Ï. 


fièvre hémorragique d’Argentine 

Voir J uni o (virus) 


fièvre hémorragique de Bolivie 

Voir Machupo (virus) 


fièvre hémorragique d’Omsk (virus de la) 

Ce vtrus appartient à la famille des HavMrSdae. au genre Fiavtwus. Voir FlÆvivIniw : phylogénie G'esl un virus enveloppé 
a ARN srmple brin non segmenté, dé polarité pœihve présentani une structure génomique avec une reÿün 5' non codante, 
un core. des gènes CTenvetCppe (M et E|, des gènes non structuraux |N51 NS2A. N32B, NS3. N3±A. N54S, NSSi et une 
région 3' non codante La transmission hurra-ne s'efiecfue- a l'occasion de la mcrsufe d’une tique infectée 

Le lübleau typcue es! tipha&que rrais le plus sdlvbpI irne des deux phases est irtappa/ente. Le tableau se manifeste 
donc soii car un syndrome pseudogrippal, soi pgr un laiseau neurologique de irtiningo-encéphalUe bénigne, ou parte» une 
atteste plus sévere avec paralysie des. musclas des épaules accompagnée ou non de lélraplég^ La deuxième phase sa 
caractérisé pii un Syndrome méningé, une pneumopathie ccrnmunauléiré et d» Iroublés de la tendron rénale 
L'hémogramme retrouve une leucopénie et une thrombopénie la biochimie des urines peut mettre en évidence une 
albumiMiné Lé pûnclron Idmbarre cdléctè un liquide cfrphaSo-rèCh dien monlranl une pltüCyDSe avec une hype-rproté*- 
norachie Le ■fegnostic direct îepose sur Fiedement wal dans le sang au déhui de la phase clinique Le diagnostic 
sérologique repose sur la mise en évidence d'une sèroccnvcisior. sur ta déledicm d'iqfvt spécifiques ou sur la mise en 
Evidence d IgM spécifiques dans le liquidé céphalo-rachidien par lec inique ELISA 

GaidamOvKh. S.Yi in Ejudfc Viral fritoctïûrtsied, Ptvtarfidd. J.3.) 203-225 (Chapman & Hall, London. 1995| 

MCYiïlh, T.p. in Fsekh Mnafcfljr («te. Fiètii. BN, & Knpe. D.M | 7G3-B1 4 iRavw Press New Yiüh. 199G). 
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fi«wre jaune (virus de la) 


fièvre hémorragique du Venezuela 

Voir Guanaritü (virus) 


fièvre jaune (virus de la) 

Appartenant A là IeîtüÜe des Fisviviridae h-j genre ftamiiuS, fi'est un vins enveloppé d ARN simple tmn rtûr segmenté, 
de potarirê po^irve. présentent une structure génomique avec une région 5' non codante, un cote. des genre d'erwebppe 
(M m E). des gènes non structuraux |MSl NS2A. NS2fl. NS3. NS4A, NS4B, NS5) «? t«e régon 3' non codante 

Il est bCâ&îé en Alnque IrapicalE entre 16' de latitude Nord et KP (Je tebOidè Sud (Ouganda Soudan Kenya, Ntgeraâ 
Éthiopie République démocratique du Congo et Sénégal el dans les zones tropicales c'Amêrique d u Sud et d'Amérique 
centrale (Panama Cosla Rica Honduras Guatemala Triniié et Tobago Bolivie. Colombie Pérou Venezuela ei Brésil;' 
Le réservoir est oomsiitjé par les vecteurs aux-mérnes. Le virus est un commensal des moustiques de leiaga supérieur de 
la lorël équaloriateei il existé uré pérennisation dé "mfèdion'dan& les pqpulabons dïn&ettéS par haflÉiïifiSion IrdnSüvanenné. 
La transm^sion &e fait par pqüre de mousfrque :A«tes aegypti et autres espèces du genre Aedès! Le cycle sylvarque 
implique des hôtes sauvages ismgesi el des moustiques (espèces sauvages), l'tomme n'étuK qu'un nète occasionnel ne 
eontfibuam pas a la c ’Clüic ï cj virus. Ce typé de cycle s observé dans tes zones endémquM Dons te cas du cycle urbain, 
l'homme «I la seul hôte el participé a la iiruulalian ‘des Souches vraies ; le vecteur est lé plus souvent un moustique 
ctemestcue I Jettes aegipti- Ce type de cycle s'observe dans les ntmes épdémques et l'niroduçtcn du virus se leu à partir 
d'une zoœ erxtémjque, Ces épidémies cessent bisque te «mdibona climahques ^ sem plus lavoradte (saison seche), 
Doux tormes éf> derïüQlogKïues distinctes sont dbsetv&frs en Aô due ci dans te tenions tropicales d Amérique La situation 
sud-améncairte ne correspond pas a un vénteble cycle sylvahque cor (es sgiches poviennani d'épidémies urbanes. Même 
s'il enste un cycle enzMlique- sylvatoue, i reste ameuté par les épidémies urbaies correspondant au cycle pnneeps En 
Alnque, I existe pa* corire plusieurs cycles qu: se croiser, 1 en fonction des sa sors (cycle sylvdloue. cycle intermédiaire Situé 
au nrveav dés plantations el cycle urbain, chacun ayant un vecteii r enviégte). lé çycie prédominant étant représenté par le 
cycle sytvahque endémo-enzootique. Dans les deirt cas la fièvre jaune se présente comme itne malade réémergerie par 
insuffisance de vaccination cl par diminulion ou arrêt des campagnes de lutta ant <mou si que Un vaccin est disponible cl 
Fan parte du Hèÿement samtawe international 

Après une incubation de 3 à 6 jours, les (ormes cliniques vonl de la terme séqère quasi asymptomatique à la forme 
fuJimnante. U forma la plus fréquenté est uns terme dWqus sévère caractérisé* par un débul brutal avec frissons, lièvre, 
céphalées, douteux lûmbû-sasrééS, rr yak; as, Ënûrtxié. nausées, vomissements, hémorragies gingivales el épistaxis dans 
un contexte blénqye Cette phase est fréquemment accompagnée de meut testais hémorragrquBs (hflmalemêse. méléna, 
métrorragies, pélécnres. ecchymoses). de déshydrateten et d'une dysfonctcn rérnt c avec albuminurie el oligune Le -décès 
est précédé par un cteré, dés hémorragies, ni syndrome de rtoc hyÿcv&tèmiqug iiachycaro s frypüiensiùr, oltfr.mé. élévation 
de l'urée). puis d'une hypothermie, avec agitation, déliré. Jiypogiycêmie. stupeur, et enhn coma 

Le diagnostic direct repos# sur l'isolement wal à part.r du sang pa 1 cullua» «lluîalre* Vero, Cfe : 36f ou par 

inrxulalign inlracérebrale au sounoeau nauveau-né pendant tes premiers jours de l'mlentcn Le virus sera delEcté pa r 
immunabuaresoçnDe w par technique i T.murç-eniymaliqLfl L'eoipmenl du virus pRut être aussi réalisé a fart r (te Ira^merts 
tHopsiqite gu de liquide MphikwKfridien. Le dtegnostlc rérotoglquo tepoee sur la m^e en évidence o'bM specifques 
par téchoq-je ELISA par sértteubaliEàdon . par Fixation du complément eu par nhibiüan dé t'hemagg utinafion mais 
existe dEs réactions croisées pos&btes avec d'autres Fi'arrvrrrdK 

&goufle, J P Cor nef . Deubel. V S Owns. W G m E xoùe Vif# tmectkm (ed. P0ded#la. J.S.) è?-i 62 (Chapman A Haï London 

1B93). 

Monalh. TP In Fie«s vwvogry («ts Fteïs. &N S Knlpe. Ü M ) ?&3-6U iftaven Press, Ne* Vorts. 1990). 

Robertson. SE, HU &P . Tomon. G. Sèe, 0. LeGuc. J W k €stevK. K JMSÂ 1 157-1 16£ (1999) 
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fièvre prolongée 


fièvre pourprée des montagnes Rocheuses 

Voir Rickettsia rlekettsli 


fièvre prolongée 

Par définition on quarte de prolongée une lièvre 138,3^ au moinsf évoluai depuis plus de 3 semain.es sans diagnostic 
après une semaine d'invesligalion au cours d'une hcsptiaisaliofl Les éléments anamnestiques obtenus a llnterrogatolre 
son; delarminanis. La iy»ûti & voyage- d'ÊmpûSilion u oütams a^-anis ou animaux sont suLveri indispensables pour orienter 
lâ i agnoSbC, de même que te notion d'expPsrlion a un nsque épidémique ^arl-cuMer L expos liûci à un vecteur, moustiques 
tiques, pfhlHbtrtames, est epwpnf Je 5 «ul étèment pouvanl guider Iç diagnostic. Les éliübgies vgriem en fçnçJioJi de ïâge : 
chez ks entants de 6 ans à 16- ans Ih, causes les jAjs fréquentes de fièvre isolée sont iee cotagérreses et les entérunrolo- 
pateies inflammatoires fSrez l'ertem de moins de 6 ans el chez l'adude, rétimogie infectieuse est prédominante L'infection, 
tes maladies dute-imn-unes el tes cancers représenlanl plus de 70% des causes de fièvre isdée. Il es! intportenl de noter 
qjjq plus ta fièvre est prolongée moins l'éiiokigre infectieuse est probable. 

L'e*amen clinique doir être minucietjx. Cet «(amen doit èlre répété car îfes moSéicarions peuvenl orienter te diagnostic 
L'examen cutané, des ongles, des gansons. ta recherche dfune hépare-tpiénomégaU* el r auscultation cardiaque doivent 
être réalisés fous les jouïS. L'examen ûphlalmologique doit être mnuliaux à la recherche d'uie conjonctivite dune LwErie 
el d'une rétlfnilse. sateïtedunB inlecîkxn propre ou Associées aux maladies inlfammalDireg. Parmi las examens da laboratoire 
on demandera une formule sanguine et sa numération . un frottis sur lame, la vitesse de SKf mentalion. des hémocultures 
(au moins troisji, un examen çyip-HMctérBQloglque des urines. « dosage des enzymes hépaSkïttes et te gamma-ghitamyl- 
iransfêrase, un lonogfgmrrjç et enfin te dosage de te créatinine sangle. Parmi les examens paracliniques, un* radiographie 
thoracique standard lace et profB, une radiographie des anus, unétomodensllométritlhoraclqt# abommale el pelvienne, 
Du une sc 'itio upl' ü osseuse pourront être démandees. ainsi que la biopsie hépatique la biopsie Geléo-meduilaire et une 
myétocullEOTè selon las cnantalions diagnostiques prisas en tondions des données èpidéTiidqgiques el cliniques, Dans tous 
les cas. il faut prélever un tube de sérnm à rentrée du paiiem et tous tes 1Q jours, qu’il tant conserver congelé pour permettre 
un d agnost c rétrospectif sëraiogiqixe H laul systemacquemenl adresser au laboratoire dé microbiologie un des fragments 
bcpsquss prête vas |toe. biopsie osiK>mèdulla ne. myélogramme^ pour culture de Mycobacterium spp. 

L’absence d'èlioiogie doit faire imaginer le diagnostic dE lièvre factice. Cette fièvre ne s'accompagne pgg des signes 
haatuete coorempora^s de la «lèvre tels que sueurs, irissons. îachycardie et congestion cutanées, même en présence d'ime 
température excédant 39=0. L’atilo-ir^eclkw tte produit pyogènes est possfàe mas rate, dans le cadre du syndrome de 
Münchhausen La fièvre ladiee recrfisonle 9% des eliukx;ies chez tes patiente lôbrtee depuis pus de 6 mois. L'utitisâbMi 
dé Ihernomèlras éleCtron-quès el la pnsa simultanéE de la température des urines permettenl en régla de poser te dagnosho. 

Kiio(*aeil, OC., Vanneste, LJ., Vannçste, S 0. £ BchtMers. H. J At&> Wn Med 152. 51-5? f1?J2| 

Hirschman, JV. C*n fritet DÛ- 24 291-302 (1997J 


Diagnostic, apporte- par les examens systématique® et moyens du Diagnostic étiafagique d'une 

lièvre prolongée 
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fltMîfi prolongée 


[suite | 


D agnostic apporté par Ses examens systématiques et moyens du diagnostic étiologique d'une 

fièvre prolongée 


prpifliilEl-rn 

écarts dnqn<»rit tlirçve 

diBÿ-osiï ééobÿqua 

endocardite a nemocullurei 

uaclàna Su groupe HJCËK éÈfidçrachè&ÿiïatiyé trem«ulHireé>p«iriquW d 
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ftamcncyt» 
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tsKiéncéogiqiw flos urina* uflnté 

Agents eiiologiques des fièvres prolongées é'origme mfeci.euse 


flrmlflCM* 

âge nu rflüÇRirsaüiM 

circonstances éptflemcttqquEî 

lubtttukwé 

Myù&HÇtortum tuÙoKulûtiS 
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fièvre puerpérale 


(suite) 

Agents étiologiques des fièvres prolongées d'&- g ce infsclieuss 


malaS» 

uyons iSÉOCosasles 

àrcar&uti#a épid§rriiobfpûi*a 

candidose 

LJ/iiJiila ssp 

i. n . : s et aco-fi na æ 

phagocytose 

Pfllucnime 

^ii^trodibvri mâttfim 
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ancien 

3 teamixlmm telciparum 
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?n*iTiodmm évite 

tsxsstesnosc. 

Totoptasma genü/i 
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trypanosomiase africaine 

Trypanesoifu ipç. 

«y* J* on «iteufl 
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IfftebiHiMa nf, : .HL 

: enioHE demJeme 

trichinose 

r.nc ■ VwtVj spirjü.a 

lier r> .ir ’ ■pi^otHilamnçE 

Ipwti 

Causes non infectieuses des fièvres prolongées 

nédpta&ta 

masiiss irtemTili'iK 

£J1TM CJUEES 

lympri-arnta 

klpWÎ érythÜWBUi d >ji.minr- 

mnlatte narbdique 

carraerdu a-i 
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«ml ad* de Fatwy 

tumeur du ro# 

pclyanhriifl rtumalDde 

iryaürirqyu -berne 

myxome de l’crsi af a 

psejfWHWlyartlir.te lv< 

amyleuJOM 

ImieirS 

■ccmftClmBflüXlû 

phç.Xfiiqfrj3c^t)rtte 

hârrqahagccylDse 

ir*ôdie serquE 

■nypsrihyniiite 


saroaidose 

* é’."E a Insinlhane 


irradie œCrçhn 

'lEiÆçpanecvchque 


reciocditE McPE-nefTra'agiquE 

cirrhasa hépatique 


rra&Jig ce Hüitnjn 

hepadile ccütqje 

tievte d aligne eanlrale 

■hsv?e i eJ câTifimause 


fièvre puerpérale 

Une infection puerpérale est suswctëe quand ufté température supérieure ou égala a 3fl ,; C esi retrouve# après tes 
24 première s heures du post-partum Les infections. directernunl -«es à l'accouchement son) gouvenl uléro-ftnrseïieltes, par 
me ascsn-Sant#, mais les infections urinaires sont égale nant fréquentes. Certifis tscteLis favonsem tes Indexions 
puerpérales : rupture ptemalurée d« nteiwa/tes, travail proio igé, césarienw. etpulscn ■ratmalique, rèterrlionde Iragments 
placentaires intra-uténns, hémorragie du posl-parlum Toute fièvre pwfpérate {ton laire "«douter une infection La thrombo- 
phlébite fémorale el la déshydratation soin des diagnostics düFèrenpeî, 

Les nfeci ons uiers-anrsxielies du posl-partum se manrléstenl par un gros ulérus douloureux el mou en cas d'endométrtfa, 
des douleurs aiguës rites fosses iiiaauosen cas oc saipirç ;e. le tout dans un contexte lébrito avec aspect parvient des lochies, 
fn&sons, céphalées. malaise et anorexie. Un choc septique et une nécrosé rénale tubulaire eu otnltoïe peuvent compliquer 
le tableau, rte même qu'une péritonite ou urte Irrcrrtcph'eb e pE vièMte Les iniectlûflS urinaires du pDSt-pâflum peuvenl 
se mar tester par ces signes de cyslite ou de pyélonéphrite Un# douleur mammaire en pasl-parlum doit faire évoquer une 
infection. suflout en contexte iébne les autres symptômes pouvant être des phénomène inflammatoires beaux un 
àcoutametil d'aspect bûcha et des adenopalhies axillaires 
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fièvre puerpérale 


Le diagnostic parOtliniquè repose sur ’è-xârîien cyto-bdGléridHlDg iqué dé-S urines les hémocultures, examen direct él 
la mse «t cuhure m miteux ùe ■<:; anaérobies cas lochies er d'un évenlual écoulement mammaire. 

Newton, E R et al. tester, Gynecol ibw. 71 fi), 402-406. 

Calhouo. BC. el al. Ob. suer. GynraL a h mm Am. 1995 n <2|. 357-36? 


Prificipaux agents responsables Ole fièvre puerpérale 
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*h« : Très fréquent 
**• : Fréqucm 
«• : Rare 

* : Très rgre 

rlAI : ËKfiÊptiafirtÊt 


fièvre purpurique brésilienne 

Voir Haemophifm infiuenzae biogroupe aegyptius 


fièvre Q 

La fièvre Q. Hfccflm I GhMi borne tfl. es) mw KroftCSè mordaterowl réparte à rexceptan boutelois de la Nouvelle- 
Zélande. La maladie est très polymapha et peulèlre évoquée cèvanl te plupart des syndromes infectieux. Ceci explique que 
fs prévetenw de la malade dépende de radendion des investigateurs locaux el l'on peul écrire que la fièvre 0 suit les 
ncketisiologues. Actuellement, elle es: surtout reportée en Australie, sur te pourtour méditerranéen (Europe du Sud. Afrique 
du Nord. Moyen-Orient i eu Canada et en Grande-Bretagne La maladie évolua de façon endémique en m lieu rural où la 
source de contamination est te béteiL les paiients se contaminant pat aérosol ou par consommation d§ produits laniern. De 
grandes éptdérMs peuvent apparaître au «usinage dé iroupaaLuf. do petites épidémies ont élé reportées après contact avec 
d'aubes mammifères au momerfl do la mise bas, en particule* des chiens et des chats 

Une seule bactérie est susceptible de contaminer un homme par aérosol. Après contamination la moitié seUtemen/l dès 
patients présentent une tome symptomatique qt 5%, urte tome suffisamment sévère pour être explorée. La plupart des cas 
sont des syndromes pseudogrippaux de printemps. Los termes symptomatiques de la fièvre Q aiguë pèuvètd se présenter 
centime une pneumopathie atypique ou une fièvre prolongée avec hépatite bidogiqüieet ateonwpateloçiiqueâ la biopsie 
hépatique La prévalence de la terme ma cure de présente ton (pneumopathie pg hépelitèl varie beaucoup d'un pays voire 
d'une région à l'aulne De multiples autres Formes de fièvre G a que ont été décrites : tes éruptions fébriles soni relativement 
fréquentes, plus rarement des tableaux de méningo-encéphalite. péricardite, myocardite, pancréatite, orchite ont été 
rapportés. 

Des termes chroniques de te maladie sont également rapportées. L» termes cerdievescuteires müH surtout observées 
chez tes patiente présentant une immunodépression (lymphome, cancer) eti'cxu présentant des lésions valvulaires ou 
vRsouianes (malformation, valvutopalhia., anévrisme, prtfhèsé). Lé maladie s'installe de laçon progressive après une pnmo- 
infection symptomatique ou non. Les signas vasculaires sont rarement au premier plan mais la maladie sa présante comme 
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fièvre § 


im endocardite fe hémocultures négatives après oui certain temps d'évolution. O'auires formes chroniques sont décrite* 
mais beaucoup plus rares : piOnonams tosoudo-turneur. fibrose]. osseuses et hépatiques. La flèvr* Û est Mquammenl 
associée à m neutropénie ei à une -thrombopénie 1 es3 fréquent de délecter la présence tf auto-anticorps : antiphosphoti- 
anii-mwstios lisses, anticorps antinucléaires. 

Le diagnostic doit être évoqué Iré^jerMWffl ; dès qui est évoqué il devient aisé, une simple sérologie permettant de le 

çgnÜEmt*. 

Raodt, D. S Marrie. TJ. Cto intact. D?s aûu 4BM96 (1M5). 


fièvre récurrente à poux 

Voir Scrœtta recurrentis 


fièvre récurrente à tiques 

Voir borrélioss récurrente à liques 


fièvre vésiculeuse 

Voir Rickettsia âkari 


filaire 

Voir filariose 


filaire de Bancroft 

Voir filariose lymphatique 


filaire de Médine 

Voir dracunculose 
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fila russe lymphatique 


filariose 


espèce 

tocaiSalien dss adultes 

locafeaton dss 
ntcrahSaris 

vscleui 

géographie 

Wuchereria bancradi 

yirphabuLes 

sa^g 

ffiCu&llquê& 

îrepeate « 
viibVupcarirs 

finrgia matayi 

^Tnpbabnijes 

sang 

mousllquo 

Ai*. Inde 

Swgu'a- lirtiûfi 

yrrptHtiqijes 

sang 

moustiques 

Indonésie flttCMbtt 
« Tnr. ■- 

L&3 Iftj 

sous'cutanôé 

sang 

Cftyscps 

Alrlquede I DuesI 

Alrlque centrale 

Wsnidivri'a pttsltna 

c^iwneiuresfs. 
ma?*rlMnr. ntlicqènlc«m 

sang 

Cüfewtes 

Alrque, Âmériqiuedu 

Sue Amérique 
centrale 

Man&onetta rraanflU 

sous-culante 

sang 

ClACtiH, 

Amérique centrale. 
Amérique do Sud, 
Antilles 

WensoneTi'a 5ttepfoce.rra 

sous-culanee 

peau 

CuûCWJlM 

Afrique de l’Ou»1 

Alriqu* cenriate 

OijçJipcwçe vqiwiut 

sous-culanse 

peau 

SfrulLiri 

ACrique. Amérique 

C**! b* Mi er Amérique 
du Sud 


filariose lymphatique 

Les f ila rittses lymphatiques soM des helir.nt'NiMS tissuteies dues aux nématodes Wucficrerw bmqniffl ( WucttweriB 
bancrofii psc-Kd en Océanie |. Brugia mtiayi et Brugra timor) Las vers adultes soni ronds, Mânes, I ferre? 
mesurai 4 cm de long pouf le mâle fil 10 cm de long pour la lamelle. Les micraMaires mesurent $ |.i m de (Sarrètne et £50 
a j!00 u n de iong. 

WrjEftemTfl fwncrafïf ;lilairç de BeftcrpHj est larderont répandue dans toute la acris iter- ei scîNKpcalé du gfobe 
lAsie du S-ud-EsI Afrique inlerlropcate. Amérique centrale at Amérique du Sud: et dans es 'les du Pacriique Sud el en 
Indonésie pour sa variété paciftca. Brugla /nafayi est eteJusrvemant asatque (Asie du Sud et Asie du Sud-Esc ;i Sryrjr-a 
tfmarf (HrKSlâ que SOUS Forma de périls foyers en Indonésie, notamment dans les îles Çeieres ei T mer. Les urves, inoculées 
A rhniïime par -rqüre de moustiques. pMseni dsrs la circulalkïü lyrppnatque oj oilus malurenl en quelques m&s en vers 
adultes. CetJ!c-ci libèrent des microlilaires qui pass*m dans la QrtulalBri sanguine. La microFilaremie est de périçdiolé 
noclurne.ouarériDdque pour WueJjensrAatanenoflf variété paciHeâ. Lbs mnusliques irgéreni, eu cours d'un repas sangum. 
tes miorolilaires qui deviennent iniedames en 2 semâmes. 

La miMMarémie peut être a&ympromatque. en partéuber en zone endémique Les manifaslaüons Uniques sort aiguës 
Itymphangile. adénites localisées luniculile. épididymite, wchlle) Ou chmraquM ]adén*palnles, plus larenenl obstruc- 
lions chroniques des voies lymphatiques évoluent Tiers une hydrocèle, un éléphândâse des rrembms ou du scrnlum une 
ehrylurte). Les mamlestatcns aiguës surviennerl habituellement 3 4 6 mois après Kri&slatfen. Une ilypéféûSiiWphilié est 
habituelle 4 la phase précoce de la malade LO diagnostic '«pose Sur la mise en évidence de micraffaires sur un Irotfi? 
sanguin colore 3 J Cietnsa. Le prélëvtment dfrl Sire nocturne (ou diurne pour lp filariose à Wtiçrierçfip tanepcft' variété 
jWC |( ii,\l • Une méthode de Concentrai on sur F Ire m llipore permet d>...qmenler la sensibilité -de eé! examen Les pucroir 
iaires son; parlois observes dans te liquide Jhydrpçéle, ou dans les urines chyleuses Lorsque ta nrorotiiarénruis est absente, 
ta rechercha d anbeerps spéeüiqu&s (tanmunqfiuorMçençe indirecte du ELISA'I peut être utile, mas du tari de réaebons 
casées, ne permet pas de préciser l’espèce fte/ianne en cause. 

Nandim, J. & Kazu-a, J.W. Cki Umteri. Rçv 2 39-5Q (19391 
ttenu d ML,. & Lamme, P. J. CAm Lat? Metf 11, 077-1010 (1991 J 
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Füowwm : phylogénie 


Filoviridae 

Les virus oc celle lamiMc- appiritewrit m au genre fÉwwus. Vo* Ffhwkvs : phylogénie Ce u nt les vins Ebola (avec 
ses trois sous-types. Ebola Zaire Ebola Soudan et Ebola Anton} a Marflurg ■ n'eusla aucune réaction antigènique cmeée 
enirs ces détw espèces. Tous les virus de «ne tenue doivent lire manpéés en laboratoire se niveau de confinement Pt 
Ce sont des wjs enveloppés pnfcnxsrphw se prfeesiafîl sou si or me- fïlamenteuse en U, en 6 *j circulaire, parfois branchée. 
Lu virions ont un aamèfc?® de£Û nm #! «murent enlre Stn «) 1 QOO «ri de l«q après purification {1 400 mi de kmg si nen 
purtliés). Ils possède ni une Capside hétiûùïdafe. Leur génome est un ARN jnengtaténaire de polawlé négative nflp i rat «beu* 
detwiiçn 19 DOO nucléotides. Des séquences compteneniairos sont retrouvées wr extrémités 3' «1 5’ du génome. 

Le tables» clinique est donné par en syndrome hémorragique tféwstotion rapide tendant à se généraliser avec apparticn 
d‘un syndrome de choc cüç-jvc par du roubles de ta CMguiahu 1, i type de coagulation intravasculaire disséminée et de 
troubles de la pemtéabtalé vasculaire. Typiquement, on note mi syndrome éruptif macute-paputewc associé Un «lire est 
pariais retrouvé, mais il est le plus souvent tanbt. Le diagnostic bidtogique non spéotique montre une lymphopénie précoce 
associée à uns ihrorrtbopéme protomde et des troubles de l'agrégation ptaqueteire. Les. A$AT sent toujours supérieures au* 
ALAT. ce qia laü évoquer un processus extra-hépatique. Les phosphatases alcalines et te bilirubine sont très modérément 
élevées. 'Las FiRsvéMst sa cultivant très ben en culture cellulaire sur ulules Ve». Dmiü un prélèvement d'origine 
africaine dort las signes elinques sont incaïfws ou évocateurs d'u» fièvre hémorragique. Ü faut donc éviter d'ensemencer 
sur cellules vero en l'absence d’une enceinte de niveau de cuniinemeni R. 


Filovirus : phylogénie 

Phylogénie basée sur te séquence du gène de la glycc^otèine par la méthode iw^bsf#to#ip 

Ebola Gabon 1996 lodobrei 
EM* Gabon 1996 (lévrted 
Ebote Gabon 19S4 

EbOlî L:l 1995 

' Ebola Zaïre im 

ItateC&ted'lwxre i$94 

Dcb Soudan 1979 
Ebote Soudan 1975 


Ebate R talon 19K (Stem) 

Ebola Ration 1999 
(Phéppmasl 

*— Ebote «eatefiigfô 
— Ifeftwg l«Û 
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Fi mante 


Finlande 

continent : Etiïï^i - région . Europe du Nord 

Risques mrtflcÜHK spéediques 

fMladies wales : flèvrt d'iAikupriémie 

hépatite A 
hépatite B 
hépatite I 
Inhri 
Puumate 
Vlh-1 

malæfes bactérignnés : lymphogranulomatose vénérienne 
maladie de Lyrra 
Nei&stfia murongiffdis 
lutarémle 

maladies. parasitaires : annakiew 

bothriwépheiïH 
kyste hydatique 
chromobtuloniytHU 


fistule : prélèvements 

Voir examen cylo^bactéri ologique tel prélèvements proronds. 

Aspirer â l'aiguiPe au plus proirmd te la fistule «a évitant de contamiiwf le prélèvement à la surface de la plaie. 


Fitz-Hugh-Curtis (syndrome de) 

Le syndrome de Frtr-Hu^CurtJs est une périhepatite smcwdaira â une infestai gèntete due à Neiu&ti gofmrhmm 
ou, beaucoup phs souvenL à Chlamydia trechwratif (le puni te départ la pta fréquemment mis en évidence est une 
salpingite à Chlamydia tractoéftéti^, La matefté alfecte presque txtlusivweni la êemme jfwte- On admet que 13 . péri- 
hépatite es) due à la diffusion dans le péritoine de l'soicn gérstete: cependant, certains cas pourraient résulter d'uni 
tesâméeiate» baciériémiqué (ce qui expliquerai! tes euccepakunraate cas siarvai\a«l chez l'homme). 

Il esdsîe deux fermes cliniques tlisteictes du syndrome de Fiti-Hugt^Curiis : la forme aiguë, qui peu! prendre un aspect 
p$audObhiru>g^ai OU un aspect truste, el la fa™ chronique. Les symptômes te périhépatite peuvent débuter pendant ou 
-aptes tes signes d'inlection génitale. La forma pseuda&rtirgicata est observée génératenent chez des femmes jeunes, de 
15 & 35 ans, La douleur, d'installation brutale, siège dans fhypocondr* droit ou l'épigasha; alla irradie à If épaule dites, as) 
«xateitta par la toux, les mouvements, el est calmée par fantétteKion . aile est associée à des nausées el we fièvre à 
38-39.5 °C- De* antécédents d'inriBdkm génitale patenté Ou dintemiptiùrt vOlùftlâirÉ te (HttHlt sont souvent trouvés. La 
dbgrttelie différenliel avec te choiécyslite repose sur te normalité do : échographie hépatique et abdominale; c diagnostic 
différentiel peu! être difficile avec uw appendicite en position sous-hèpaSque. Dans la ferme fruste, les symptômes sont moins 
bruyants et f hyperthermie esl inconstante: cette présentation, patois méconnue, peut évoluer vers une forme chronique. La 
(orme chronique pseudocoitiqi» survienl habitueltemenl chez des femmes de 35 è 40 ans présèaianl des- pertes vaginales 
réddivafites. Devant te négativité des- examens ddogiqtres et «adidegiques, te diagnostic de cdopalfee fonctionnelle esl 
souvent posé a ton. L'examen clinique retrouve une douleur de fhypocondw droit d'intensité variable: te laparoscopie penmet 
de poser te éagnosfe 
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La dioloçe retrouve «ne ‘lyserieucocyrpie à polynucléaires neutrophiles dans las lormea a gucs ; las las» lonclionnets 
l'4pül>qui:s sont presque IfluPurS normaux puisque Fini arïirr-Aüûn es: Imitée A la capsule hépafrque. épargnant habiluBltémer,! 
le parenchyme. Léchographie hépatique abdommale permet d’exclure le diagnostic -3e chotecyslile : elle mel Mrt&s en 
évidence 1*1 épaississement du lissu edrareiai slué sur la face- aiviéhoure du rem -Ont, aL peut uLyjeuver un disert* 
epanchsraanl pérloréal. La laparoscopie, étémeit! Ciel du ü agneslie, relraive une irtflâmmaliôn du pertorse pérétépalique, 
avec pariais des adhérences ertlre la lace antérieure du raie et le périlaine panélal , les clafsifÿjes adhérences denses en 
"torde de violon « ne som retrouvées que témque le imrtemern est diffère et la laparescoc+e pratiquée tardivement: La 
présence d un liquide trouble sous le loie est frequente. Il üud rechercher la présence de Chümyâa fracficmafts au de 
/Miser.’» gortOrrhOÊaù ea • des prélèvements elteelucs au fl veau du pénrartâ, des adhérences périhécatgues. de la capsule 
de Ghssa" et de la muoosilé Euh-aire lors de la apansrop.e du par un prelèvemenl cervico-vaginal La confirmât gn de 
i nfeciion a Chlamydia tracAoiruirja se Fait en cultures cellulaires ce&es-ci dorvenl ënre ensemencées rapidemem 
CNwn/dis (rachofliiti's «an! une bactérie très fragile. La sérologie CWsmydia trxhofnatù devra égaénwit -frire réalisée 
e*ie penné: diagnostic cl peut évier ta laparoscopie. 

Gsraa Compean, Ü„ Blanc, P , D’Afcmgeon G„ Larrey, D . S Mctifr'. H .^fSS WM 24 13A&1Î51 1 19951 


fixation du complément (réaction de) 

Code TiÈ-lhMe de sérologie permet de détecter la présence d'une rêaeten ancsne-arlEorpâ spécriique par an! valior in 
vilrü de la v-Oé classique du complément. S- le CïHlIfUénténl n'esl pas loté par les enlicorps spéciFques rpchEtçhes, la lyse 
des hamates recouvertes avec un anticorps spéertique » ieu Un tilrage e$1 possible par réalisation de dilutions du sénum à 
lester le litre en anheo*p& étant le {Miction la plus haute re donnant pas {fhématyH Seuls les anbcoips totaux sonl mis en 
eviden cé- 
dâmes, K. Cüi Mèratraf. Bev. 3. 13M52 (ISM), 


Flavimonas oryzihabitans 

FfavfrtliWaf oryjJhaO/tdrta anciE-memanl nommée CDC preop Ve-2 esl un bacille A Gram négatil aérobie sïricte mobile, 
Oxydase négative, ne fermentant pas lé giuoûse el produisant un fument jaune. L'sralysede La séquence du gène de l'AHU 
16S rifcoHomique classe celte bactérie dans tés prEHéatkaqtériee du groupe y, Vo- r Paeudcnwnjs: spp. : phylogénie 
fïflvimwwj oq^ihaWam esl une bactérie ubiquitaire dans la nalure, soiee du sol. da feau el dans i environnement 
hospitalier au niveau des points d'eau, de imu dslillée, de solutés cnarmaceutiqufrs. de solutions aqueuses tfanliîeptques 
o bumldiflcaleurs ou de respirateurs. Fia irfmsmas oryiihêOilârrs a été raremera isolée en partiologie humaine. C'esl une 
batterie responsable d'Intectlonn ncsaca-miates associées A la présence de matériel étranger, esser-lielémanr Infection sur 
cathéter el péritonites chéc dés fat eflts sous dialyse pértoréale ambulatoire. Cette bactérie a auss,- été ^ée de plaies. 
Ce type d'irlacton survient m gérerai che; des patients presenrant une immunodépression ou en dès mauvais état général 
L'isolemem de cetie mcic-mi niveau de confinement P2 est rea--.ee lacilomonl sur milieux de culture non séteclfts 
en général par hémocultures. Aces 24 heures d'incubaliori, des coloniés de cou eur |aune appa-aissenr. L nier iii carm est 
réalisée par des iKhrvquas bipçhmiqves ccmvetîiipnnelles. Cède bactérie est seneiPe aux amrnopénicIlinK. aux tartoosy- 
pénicillirsK et urétdop^ncHines, aux céphalospïyines de 3* -îenéralion, aux aminogJyc-osriles. el prodalïKmwit aux Huoroqui- 
notonHL 


HawKflS R É., Manany R A . Law®. DE. â CHrUiEld. E.C. fîe i- infect Dfe 13, 257-360 1 1 99 1 j 


Flaviviridae 

Lés Ftàvivmdàe (du lalin tlavus. egnilianl islhiçj çnt été cteïséa dans une lamillç distnde dîS Togwrin'dfle. qui contient 
trds genres le® flaww'rLS fveir Ffavfmrra : phylDgéniçl les .PesHtm.® El les Hep3."h? C wrys Ivqt hépatile C : phylogénie! 
ils partagent certaines çaradéri?bques (mprphplçgie. organi^atxm génomique el strategie de rép talion) mais ne présentent 
aucune réactivé emigçfiique croisée. Cé sont des virus enveloppés de 4fl à 60 r*n de- diamètre possédanl un genome a 
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flnftHfce 


ARh n&iocalé'ibi *e de pclaile pu&ilivc de 9 009 à 12 00] nucéctdes dam I Sxlrârrué 5' esl coûtée L'eatrÉmité ne posséda 
oa& de séquerov pety -:ai wrmral*. Un sert cacre se luctjrû «al relrouri, âbMjssra & une wypiDiénE nactw seoandal- 
iiement clivée en protéines activas 

Le genre Ffewùys eçfnpnend Environ 70 virus- séparés ■en groupes sgr la base Se réactions ■rtpMqUM. U plupart swrl 
iransmie pur dsa arUirtfrtdM \ arthropod-ttorne mjS = arbovinis; mleciés de Jéçon chronique -Cependanl. CSilainôS 
SMh» iKtietS de çhMJVc*-wpfle et te rongeur», sans nçççte vecteur ççeirm, uni aussi «a dççriles. Uw reçaitiboti 
géographique est très large et beaucoup sorti responsables d'infections *iLma ies de gravite variable. Jne vaOcinartion est 
disponible peur la ftéwe jaune et. pour wrlajrses p'oieïî-roia. pour l'enciphtWte i ilqu* cl i entephiMé japons «sc Le genre 
PesJnwus Mfnpnend Irais M»US re;t-ÿn séries de isMçgves unqwtnem vétérinaires, Le genre C fflWF «mpfWJl 

le virus de l'hépatite C et le virus GB-C ou vus ds ! hépatite G. 


Fiavivirus : phylogénie 

Phylogénie basée sur dés séquences «utéadigLéî dé rerwloppe par te rïiwnode m^Ièw^Mv 
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Flavobacterium spp. 

Les bactéries dés genres ftevaêftefiirtoel CfjwyMOtectariMftsonl des hacHles 4 firliA négatif, oxydase positive. rw 
mobiles, pigmentés en jaune. Ile tort pari» des hadlles à Gram négatH m fermenlarts (bien qu'ils puissent en résMé 
lêrfftwte ü glucose bès tortemenrq, lues difiérertes espèces de ce genre w*il classées en deux groupes, Le groupe A 
comporte filiyiHtiMÉm tm^ntfùsêp^am. CfujfaêobtelÊtim groupa il b (regroupant Iss souches Cfiryteobdcié rium 
imsoiogenes: et Chiysmimctmum gteum) fl FiêvobaeSMiiim &m$. is yruuut B comporta FtavaàactetHm oümmni 
L'analyse de ta séquence du gène de TARN ifiS ribofromique classe ce genre dans la groupe flscfenwtfes-Cyiophaga 

Ces badines sont u&quitæes (tons renwonnement ; eot, végétaux, «tu (nofammwi à ïhôpital). Ctofttototctttim 
groupe il b est l'espèce la pfes fréquemment ietfàa en prabque clinique, mais rarement en situation pathogène En pat n.ie 
seul CArysftnàsdffin^un -qui a ^original :e d'êl a £âp$#f) est nüisouldblenenl pathogène. Dus cas :Ih 

rnéni ngites de tMclériémies. a'endocardltes. d'infections de plaie s et de pneumopathies sort décrits pour la plupart des 
espèces i.e plupart des cas sort dos infections nosocom laies Chryseobaclerrïtm owmgmêptkum est respDnsabte 
d'épd&fnaéî de méningites «I de tatériéffllee ch« les nouveau-nés et les prématurés. Le pronostic en est sombre. Les 
infections à f/axobjcra/i'um spp. et ChrysarïtïacffrfujTt spp. surviennent qenern errE-: chez des sujets eHaètes ou présen- 
tant une wwnurrodëprssiton, Un lecteur de nique est fadnwtistraUon antérieure d'antibiotiques par aérosol. 

I .sotemenf des bactéries des genres ^tew&ectenlüw et C^yawsÉXKtwtifls est réalisé à part» du sang par MmecuHures 
et par ensemencement sur miteux de culture non séteeiWt pour !*$ prélèvements prévenant d'autres sites. l’iterefliçalion 
est réalisés par dos tests biochimiques conventionnels et partforometographie des acides gras de paroi. Les antibiotiques 
les plus conslammart actifs sort !» dindamyeine, le «bénewaïoie et la ritanpicine, plus rarement la cgeofloocadna et 
réiyttirarnyrine. C'est par aieurs un des rares bacées à Gram négatif egnefcle à la vancomycine 

Refcst. y J J. dit L Utcmbui. 27. zmzm [1089!. 

Cafding. K.. Bangsboig. J.. F*sta. N., Bennakov, T & Braun, B. J CM Mbotot Î2 50T-MB (1994). 

Shatdan, ft.L. Ryan, C.M.. Pasternak, M$_, Web#, J.H. & Tomptete R.G CHn fritecf. Ote 17, llB-187 (1990), 


flore humaine normale 

à parte de la naissance, les humains sont colonisés par de nombreuses- bactéries qui tort paît» de ta tara humaine 
normale SI importe de connaître ralte-ti car dte ne dort pas être îrterprfn» comme pfho?pn® du taü qu elle est à la source 
tfWacbon gènérrtsée et de surwiecixw 
iVp taWeaux cHaprés.) 
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Flore humaine normale 


Flore normale de l'appareil respiratoire 

L appauer sciÆ-gfcttci* esi nmpiserren*: En i^arche. te IWfrWgw*ii« fcwanls psu^rJ. être feintai au-deâSüi. de la ÿma 

Eadénas 



Ai:liCJi'Hpi,i-,ir.i • = iHi’iv. i 

mtùsieüa spp, 


■idHJamTMWCPS fermpnfiTS 

laL^L'iatvUüi spp. 


Acnwtofi«ter ipp. 

iflprof^-JtWi» fey cf «'à 


■Açfiragfajçiï.W Spp. 

AiegaiPtoaera sMe /11 


ÀcPwr'tycesspp. 

MSetptaeeuaapp. 


An&fiQtBtl&ttiim ftMfflfldjrfAnMT 

Mot axe lïa ci tarrfra Ht 


flatterai rte 5 fragMia 

Maraxeiïa spp. 


flatierpirtu ipp. 

Myco^Hin spp, 


Êfirtcûasieîïi.tn spp. 

NprMtiia menlngltuüa 


flVcp'iiiî wpaüüKwffSi-a 

Naissent spp- 


flürtrxiiüeria «imci'a 

Paiteunilt ctl-.'îüouJs 


ÜMTp^fftbitfe.r 3pp. 

Pe.pJ es irtptoCûttu v spp 


Caprwth'fpcJiajp spp 

Pcfpttytsnoias spp. 


L'3, : iJii3DJ.:re. ri L, rT i toemfriis 

,ft*w*i#ï h*. 


&*yfiét#5Btrtes 

PrppioniParton'urr spp, 


cprrgdprn 

Pseurtofflonre AemgrnciKB 


Ëitferofiacfef spp. 

fîor.hia ftonfxarlost 


spp. 

Seteriï*TOnaî spp 


FJsrallKriïWiTl rnsnLTfjcsepMaiTP 

Sra^/foc&Mü's eureus 


RiMPaetenUm app. 

SapftWbceeeüispp-, «agulûM nega^e 


Gwrwfflaspp. 

Srt-Tarcccfryj .TiuciJlagirvisiJE 


HaerncpftilL'j iftH'jerrae 

ST^prpMefirt piWiJJTHiuae 


MaemûpftiliAï s pg. 

Sr.'wpJDrarrus pyay oiwi 



Sï^itoepcciiï spp, 


HeUeolSKrw pyktri 

Sütpioeoecus rtftflBiî.s 


UngeMi app. 

frcpontmi spp. 


K mgeV.'j Ki'npw 

VeWonerfjspp. 


pnloscalrH 


■ 

f.ir*Twiin gi'njfLipiï* 

rricfwmona» lanax 


cMmp*giwn* 



ùnddi JMMH 

CnM parapsitosts 


Canûvto ÿlabfsta 

Canada JrflpitUïi 


Cî/idida gwlft«m«Kfi 

COpÉUMBUS 3>MfJ-5 


Camüdi L c"y r 

PneumocyaliE carhiï 


Canüsûa ürustH 




Flore normale du tube digestif 


Le lube dqnt? es: nah#etaian(ÈPfllânni, n-.i s r*sJamac e$l pmlHymerw* sleré du r&tdupHdes acide <m cuoe gasmoue a concen* 
lmtkm mctuîwnrf! di 4 Mpedofl de ('-.iSeries anaerobes ai^Terænl wnfcftieleranl M'eslar-K a fanj* Les irrerîKifganginf» 
f eiraiiYBB. serf 

bacttfei 

AeBtfoascür spp. 

0a,:i|iUsspp. 

ACli.lOTjUfS SPC 

Meremi'iüj ritgma 

Ai Tù(7\ty<\ai tpp. 

Bactomitist spp. 

^werçyf^jdls ^lvotsiiS 

flfttàaÆfnimsfp. 
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flou humaine normale 


flAtipALÜ WHfcMfflh 


Ue<G&«llltaJ Spp 

■0rK'-hjfEïii r a aeJtcvpn 


LepfotUcfüa ûi/scaA's 

BLf/ÏTH&T*Spp. 


üs terre monoc/Togenes 



WSsücttfiïa ruiUsc^s 

Ctrfàblltltfim flDflJiU* 


MoMürwus spp 

CïlroMrfër Epp 


Margeneifa mwgemï 

Cikwtrrcfiijrn difficile 


Weisseru app. 

Cfoslridium perfringenE 


Pep ? es wepl iX’ li: c l 1 s spp. 

Citoirtfrtimspp. 


Porpitytomoim spp 

Corynebacterlu/n spp. 


PfWi U*lPtpp- 

QesutfoniprMj Epp, 


Pn)f#lrt Spp. 

OèSüllavtbfia spp. 


Pruvidtnciè spp. 

fi*i?rwrrff cQffQtew 


Pwudûitmas aêruginosa 

EfiKrüteCttf spp. 


Pseudommas spg. 

DAnnoma fM&sJis 


R(irtlnWe«M 

Entemcoccus t&ecium 


S&enomwai ssp. 

Enferococcus spa. 


SerçMdraspp. 

Eschencbie coli 


SÏ4j%rM«Éut ierfas 

Eubacte rîum spp. 


STlpty'JpC PCP ut . tJàÇjj lise néjaiiva 

Fissohecîefiwn app. 


SïrUpfttOCftl* Spp. 

tîanÉi'.'a spp 


StrtpKtttttut nridans 

HtemophiHit Artffuértj» 


SUca'rrfwdiraî dfertTÏnoHJtoHis 

WBfflCïUflrfef |fl), 


^jsif Æi’a pias5üL"a 

H^rm> ih/tf 


Treponenta spp. 

Wiwfticfefjvterr 


HÉHMtll app. 

ft&MMpspp, 



pfiOoTiwIm 

Sus roc/stii rHUTfni'j 



CJhiama^,o, twsmb 


Entenxhànas farrara 

frtiJûlimiJ -nana 


hdamœbe twtstM 

frUarroeta cso 


Retoriamones inre.î.'.Mis 

fnlamMba hadmanoi 


TWpJrçimpfltj fmiMl 

etimptpiiH 

ÇtmtSi *USÀ£âns 


Candide knœi 

Candide gtaùrsta 


Candid* pmp&iotif 

Candide gù^nTiaraH 


CMdidttfQpittlit 

Candide kefp 




Flore norme le dë l'appareil génito-urinaire 


L'appareil génfc'Lrimi te est narna enant sténle en amonl d j & ahrcle r uneare ; Idraire si le ragi a sar touteiets -.?r jne terrent coOmses : 

ijwtèfles 


JfineJaùKta-spp. 

Capnocytophaga spp. 

AriifiprttyCêSSpp. 

Caniiobaclenufn frami'nis 

Aeramorras spp. 

Ciostrkifum pednngans 

BacJeroides tragiiis 

ÙMrri{«iiffl spp. 

Baaw&d*s spp. 

Cft7nriwafenu.tr spp. 


Efkenatta eomtdene 

flttoplnta *els*ùdt*a 

fnterpcpcflu flwcaffÿ 


Cûpyngh ■ :l rfftVc 


t &•. Pans 


flore humaine normale 


Enne/ûcûtftjfï laechtm 

P'jipfryjgiTipjTjf (pp 

Ep\erocxchs 5pp. 

Prevo\ai)a spp. 

Eachaiicltta «en 

Wepiw spp . 

Eubacltnitm 5 pp 

PfQteW5 spp. 

Car dne'eif» ,‘i$ina!’S 

havmtKiatoQ. 

Htmvéfüfui i nfhnmim 

Stapirykxoccus ipws 

rtwiïwpfijrujipp. 

stapitYbeoçcM ipp .. ec#Bufe$e rogaiwe 

LtttoAëdttM spp 

ffirsproCOCCJS spp 

LfpJprnLlhï JhjcimJij 

SïrapftJçocçùi vJWtfa-u 

U'Qp'lL.'.niT.Liî 5pp 

Trapon&nw spp. 

ItyMpfMmispp. 

Umapiàtmt iit&lyttotm 

Neis&Brta metingiüdis 

bUAHwüipp. 

masaria Mçp. 

wn«M 

Pap\QitKp\acoccm spp 



Candie flfùicjnj 

CauttidttafyT 

ÔMdkJj gJlfyïfi 

Ceitdi'cU Üftifii 

ftndidj jfW**0micn(ïif 

Caadiüa ( npptcwlip 


Flore normale de la peau 

catbw*i| tes rntciQ-ixgan*ftM o&rjfflwma ta a tum sorn 


cacténM 


jtCi'.neiütôiTSi spp. 


Awrw&Ccut viritiini 

PwptostTwptoewais spp. 

Baci W'ps spp 

Ftop&ftiù-actet'u'ft spp. 

flrswtwc^riyrn ppidpfflîHfe 

SlaptyUKQCxia iwfüï 

BürtfiOüefta ctpaela 

Sisphyiococeis. ccagulase negahvE 

CtopInüJi/^n fmfriftgtni 

Sfiaptom ç (i s pypjrww 

Corynébaetenuin spp. 

rnppmmy ipp 

JJsfflna&BCfBr rjcvrufuî 

filrtOlH dUfiM (dieBai 

Ownpéywn* 

Ei'iJ ta*ûh (tümy C*4 ^JpifaiüS 

TiiçhtyhylW W# 

Gan&da itoran* 

Trithvpàylofi îwjyimif 

Êpkterfnopftytm ■topcûii^ 

nfcftopflitPn iwn&grpptytes 

NaHUtUt tvrfvr 

fncfmpèyton riuWSC 

UaiasBazia Bfmpdais 

TraiftopPyten rj^m/n 

Uicftopotvm A-tixirir 

Triçtxfptift&i Kÿt*h\ir.T7Ti 

Microsponmi farogvnewi 

Tricbophyten wirtiasfirstf 

Trtcitopftylon roncentwvm 

Trtettoptiyfefi fofîsufiïfis 

ffiHprftirarvia spp 

Trfcftopftyton wPÜceu'ii 

fffehopityJMf govniï. 

Tnctiopfij/lan ysctncfei 
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folliculite 


flore normale de l'appareil génito-urinaire 

Voir flore humaine normale 

flore normale de l’appareil respiratoire 

Voie flore humaine normale 

flore normale du tube digestif 

Voir flore humaine normale 


folliculite 

Une follctillle est ifinfecUon superficie du Mficuto pikj-sefcacé Elle se presenie comme une petne papule erylhémalausa. 
parlons prur^neuse, centres par une pustule, Les lésons, souvent multples avec coexistence de lésions d'âges diflêrems, 
'«gresseru an o„ïiquus jùurt. H rVy a pas de signes généraun Le «ycosis est une folliculite profonde, souvent chronique, 
des zones barbues. 

Il g'sgrl d'gne r.ffar.lior. ubqoilaire dsrl le principe agent éliologique esl Staphylocaccas SUituê. Sur certain* larfàrtS 
(diabétiques. patient traités par des ent&obques ou sais coriiçpiiiérflpiç au long çopsj, les folliculites sent cartrcu' erE- 
môfit Iréqucntcs et peuvent relever d'élwiogies variées. Lesfollicutites cardidosiques se rencontrent exclusivement au cours 
da la toxicomanie IV éi sont sauvant des localisations secondâmes de phénomènes septicémiques. 

Les principales folliculites non nfeciieuses compodent le IoIIjc utile pusbuleusâ a éosinophiles oaradérisee par lu 
survenue de poussées récurrentes de MlicpiUe avec intihraiion eosaiophile du derme environnant, et les acnés juvèniless 
endocriniennes, ntodicantanteuses, professionnelles. La dsgnosbc est clinique. 

Sadicü, N, S Devmaw Cto 15. 341-343 fiWî). 

Hagan, PA- AustOfilsiS ut OamwiW. 3ft Ï3-94 |1M7}- 
le Bqmc. P flév. Pfÿ) AS. 15B-1&H [19961 


Agents étiologiques des folMcuilïtes 


ad* nt 

feÉjMn» 

WITBJS 

5rapftyfo£e«iiJ «ireus 


sms panioiarrté 

Stophvfraoc'cus rpirtrrm'rf.^ 

«#• 

mptrlbAvitè 

tirnt/hWit 

• 

’.i.ïn i ÿiieini 

entércbaolenas 

•* 

antibnltt^ape oj CDmcatberaeto.c st»le.neu!npene 

Candide sep 

• 

annL'+Liihe^Hjm] Ou sortiœiri’êrapHï tfutwiiî nBuCtopénifl. fttiWMnft IV 

iiflt'asse jia Ajrftir 

» 

3Pii|!r !i-.;-,u>fl ttjconicg(Kmiw OMwlo m9i,':9p*n* 

TffcJrgphjfipji Ojf.'Lÿra 

m 

Mwjÿdxf 

Trtr/tflpnyfon menfàgflppliyiES 

* 

nagons {MBuses 


»•<* Très Iréquend 
••• : Fréquent 
Ra r a 

■ Très, rare 
rien : Eioceplionnél 
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France 


France 

continent : Europe - région : Europe de l'Ouest 

Risques ÿiüKfaux spécifiques 

maladi&s voies : hépatite A 

hépatite S 
hépatite E 
Puum&la [virus) 

Mfi<%{viru(| 

VH-1 

West Hile (vi rus) 

mpladtes bactériennes : brucellose 

charbon 

flèwreO 

ilepüospirose 

lymphogranulomatose vénérienne 
maladie de lyroe 
Heiwrt* mvHnÿHtofo 
R>ctell£M CQfmU 

tutortmto 

maladies parasitaires. : anrsafcisae 

babesiose européenne 
êchi nococcose alvéolaire 
kyste hydatique 
leishmaniose viscérale 

Wchlmse 


Franciselta tularensls 

FrâmimHa Admiwh est un beefle à Gram négatif, aérobis, «nmobile, intra- ei etiracelluirae, oxyiase négative, catâase 
posriivs H existe deux bkwars principaux, le bio*w A IFriwMi suhrenafe iglarensis) présent en Amérique du Non], et 
le btovar & (fanctetfe lutemiste paieardicaj qui est ubiquiste. La a&guenoe du gène (te FARM 16$ NNsdiiique classe 
celte espèce dans tes preféolsdlérfss du proupe y i c'est l'agent de la tularémie, 

C'est une bactëué commensale des animaux tanesiiqites et sauvages. La tularémie n'est présente gue dans l'hémisphère 
féoftj h. l'exception de la Grande-Bretagne. Aux États-Unis d'Amérique, elle est fréquenta en Arkansas, an Oklahona al 
Pans le Missouri. et en Europe surtout an E urope du Nord Elle ast aussi fréquent» m Japon t-i an Russie C'esl une rn.3l.3die 
Ue aux tiques, directement! ou «ndinsclamsnt. t: son incidence est paraHàfe a cale des ligues vectPiœs (maxsnale en été). 
La luterérnte est acquise p«r voie transcutanée au niveau de lésions de peau, par contact direct avec des animaux itiemfe, 
par piqûre . arthropodes vecteur*. Plus rarement. l'inocuiartion s» >a : par inhaiabui : lé rs&s ü infectants ou par Ingestion de 
viande mai cuit» ou d'eau contaminé». Les facteurs do risque sont les promenades en forêt et la pratique de la chasse (dont 
la préparation* du gibier), C est une mais!» qri présente un risque professionnel pour les personnels de laboratoire, tes 
vétérinaires, tes étoveus. les gardes forestiers, les cuisiniers et les équarrisseurs. La maladie est de gravité et o'cxo-ession 
variables en teaebon de lia perle d'iiwcuiaiion eide la souche an cause. La forme la plus fréquente et là ptes caractéristique 
est la forme ulcéra-glandulaire qui associe un» escarre d'inoculation a une adénite toco*féÿ&flale. Des formes particulières 
sans escarre (en particulier au Japon) ou associées a une eonjwtfHviti unilatérala sont possibles. Des formes septicémiques 
ou pneumoniques (mhaiafcon de dêiectiws de HqM«a)i sont possibles, su particulier dans les étais d'teniimttdiffiisfeft, et 
sont souvent mort»*»* 


m 


C 1 Elsever, Pars 

Copyrighieorriais 




luroncuFo&e 


L soteroent de cette bactérie dé nwfeM de confinement P3 est réalisée à partir du sang par hémoculture à partir tf autres 
sites (grenage de l'escarre, biopsie ganglionnaire. pniÉiMMit pharyngé, expectoration, liquide céphalo-rachidien: par 
ensemencement $u* milieux de culture non sélectifs (gélose au sang enrichie en cystéine. gétose au sang cuit enrichie}, 
et* milieu de culture sélectif (pour las prélèvements provenant de sites non stériles). L’isolement de fiwKfanflla fufwwwfc 
rfui décès, prétevemerrte est diagnostique de tularémie localisée du systémique. L'WfntiFîçatiofl est réalisée peraggMinâtion 
(Difbo 2240-Sfr9) et'ou par amplication par PCR at séquençage du gène de l'ÂfiN Nbowmiqwe. Celle dernière 
tedwiqMe ou Slmmunoltuorescenei directe peuvent êire utilisées pour la mis# en évidence directe de la bactérie sans les 
prélèvements {biopsies notamment} eu isolée sur gélose au sang, gélose chocolat. ou BC'fE LTna sérologie par agglutination 
est sagnihcardve pour un tilra unique > t.'BQ, Ou une éléveîscn du liire de quatre dilutions. La sérologie est te méthode habituelle 
de dagnoslic, fi'anrisftKs ftrëMera® est s®*i4ibte a la tétracycline, au chterarçl^fiioci, aun «minpgfyçpiiés ét à l'imtfé- 
néme. 


Sanford. J.P. JAMA ISO. &2S (i9tt). 

Jacobs. H.F , Ctrttty Y M. £ YamoucN. T. PettoMcs n, m 419051- 
Stewart. SJ. FËMS. AfttrcttW. fnmM 13, 1B7-19S 11996}. 

Capeilsn. J. & Fong. I.W. ÇHn. Infccf. Ote 1& 472471 (1990). 


frottis 

Rèaiteé à partir de liqwte biologique «? de sécrétions. il consiste à etfretuer m étalement de cellules sur une terne de 
verra, il permet ensuite d"uiiiisâr drttérenteÊ Mtorahcns à la rscnerme de micro uiiüni&ncs Associé a une coloration de 
Giemta. ttesl un J&i te*âmen& de base pour le mi» en évidence de Plasmodium spp. dans le sang. 

Garea. L.S., Bullocfr-Sacute. S,, Palmer. J , Slwrajy. R, Y. & Chopin. K in Uenuefof Cïinéet A^qprqicçy (edi Murray, P R., Barri 
E.J.. Planes. MA. îifiMf, P.C. B YûHimv. fl. H.) lus- liai îASM press. Washington. D.C., 1996} 


furoncle 

Voir furonculose 


furonculose 

La furonculose corr«pond à de nwSiples lu rondes Évoluant par poussées fécureentes dans trt Contesté septique 
général: fanilirax est un foyer de plusieurs furoncles évoluant vers la coafescence. Un furoncle est une inledïon dermo- 
hypoderaque du Meute pileux, qui survient fréquemment dans les aires cutanées pileuses sujettes aux frottements cl I la 
macération dti cou. de la Face, des aisselles, et des fesses. Le furoncle débute par un ooduteéiylhérftaliux devenant lluctonî 
puis s’éliminant spontanément sous lorme d'un Lourbilb 1 '. 

La furancukiw est une affection ubiquitaire particulièrement fréquente chez l’obèse, te dtebéhque et te patient sous 
corteoffliérttp». La furonculose dril taire rechercher m déficit des celtole* phagocylaires et une neutropénie. 

L'agera étiologique est qvftsi exduSwem^i SfjpfiytoMttui awiup. le diagnostic est an règle étatique, tes prélèvements 
batiéttrgiqu^ ne sont pas nécessaires. 

Schmutz. J.L flfrv Fnt 41 .2623-3625 fl 991}. 

S*ÿçk. N.$. DermataJ CM 1S, 341-34B (1097}. 
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FuSétrlutt spp. 


Fusarium spp. 

LA gare FuMrimfl ust 'euresené par des champignons filamenteux dont espèce la plus Iréquemrnenl iszlee En 
tethçlogiehurneirie esi Ptrairitimscuarv. Leg autres espèces rencontrées wnr FuMrium piystHyuni. Fiuwriirm .TtoflftJSDinTSfl. 
Fusarium chaossccnici Fusarium ïetfctiniiles Fusarium p'ovfacaijw Fuearkm Q/menm el Fü&ariiunr «Ifjqptoïirm 

Ûfr SOfii CCS wpfcptyles ubiQuitanCS Su SC*, dé fépaiW»n géographisue cosmopolite si longtemps considérés comme des 
coetam/iandg se .eboiaiore La conlwniralion sa lait pnnopal*TisnL par inta-aii&n de spores arèseness dans iaincsphèr? 
Lee autres portes (Fendrée goût une conremnenon de plaies culanées, » brûlure*, en wiym* ou une cokmeaticn à partir 
d'un cathéter vasculaire. La prescription d snsholèitcire 3 chez les paltenis granulapén ques lêtirUes germe: la select o» 
Pas espèces du genre Firsarruvï? gu sont IréquentmenL résisianlBs à cei arnhongigue 

Les infection® s FjtjanWm se 'JO*ervi pr,r>cip«ment cheï les patents en aplasie m«M»re seocndare à une cMksthér apte 
pair tiémopalh e maigrie. Sur ce tartan, les manifsslBlians cliniques observées scnl caractérisées par des infitrate aumo- 
naires. des éruption* criantes fébriles à typé de lésvrs (tylhbttûKMOduii'res & cenirfr clair ei induré, et s'assMsnL 
Ireqi.em ment à me sinusite. L'évotution oe ces lormes est 'étais dans £û% des cas Les autres localisations observées 
cmue-nunl la raie, les réirtâ, le ton:, te cœur >iidôtirdits I. la sjfslôrne rervuusc central \é pancréas ai Iss articulations. Des 
ulcérations çornéennes ni keratrleg à Pwwunn spp. Oril été tippcrlécs. Ufte «ndophlalmie aCal Survenir Al ressemble 
cliniqiuernenl à pela observée au cours des nfectians à Gefltfifek Des cas de périlonltes qrfl été décrits chei tes patients- 
porteurs Je datvE-e péritonéale. La genre Fusarium peut également ëlrn à l'criginn dapases médullaires- taiiqués dorigtie 
alimentaire *j Igit de a sécrétion d'un# mywtoèw. Le tfflerenciatien clinique entre les infections syslémiques â Fumium 
Et Aspergiïias est difficile, du fail que les chanpignors de ces deux genres scnr responsables cfirvascn vasculaire à 
l'originate IhromtHxMS el ctenêciMAS tissulaires, ot du lait d'une- (otalisaben des lésera atiuignani particulièreriient ia peau, 
les poumons et tes sriue. Les champignons du genre Fasariwti peuvent induire des irachons sur cBlhèter Le dagnostic 
esi hübri'JiHle.'neii réalisé à panr de bopses sucrées dont examen direct menue dns Naments Tyoêlers brandies à 
angle a>gu Cépendeni. du lait de la lwte reggembtanee avec le genre dsperçMjr, l'riwnficanw définitive n esl obtenue 
qj'Hpres ensemencement du préleverrer- sur milieu de -gabcuraLad. Au mire des formes systémiques, les hémoc uftuires 
sont cosiir. as dans érwr on 60% des cas. surtout air coure de JutiSâlian de la technique de centrif uqal on-lyse. L'examen 
h^lopatholQgique dns prélèvements brusques et autopsques relative des filaments iKiycéfiens colores en noir par le 
Gamari-ûTDCQtl L élude .mic-f istokxjque, ulilsent un anfiséaim spécilique du genre Fusarium, améliore la spécifkité 
de l'examen hstabgqua La sérologie utifeant les techniques d nmjro&f'üsion Sur gel el dïmirurelluorescencs csl peu 
Lite air Sagro-sbc. du fait nclamrnenl de réactions opsé» avec GBmfidj a/ycans 

Aman L K Purt s J, H S HÆo*an. KL Cfin Wkt PS 16 146-150 

Raùcdonrina, -M., Pians, U.A., Monter, M.F., Guého, E, Fère. D. il Mojon. H, Eut. J. Ctot. MvnXtà. Antect. Dis 15. 155-151 

( 1994 ). 

Metecn. P.E., Digwn. M.C i Rassie, E.J. Cün. WfenafiBf. Ftee. 7. (1M4). 


fusobactéries : phylogénie 


* Arbre père bcHtri» pafibogtreos pouf l'homne : phrylogêtM 

Phylogénie basée sur La séquence du gène de l'ARM l£S riaasomique par te méthede neightm-jfMng 
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FusoÉractemm nucteafum 


Fusobacterium necrophorum 

Fmoèâctefkm mcroptoomm est un tacite à Gram négatif anaérobie stricte, non spondant, immobée 
■eqF.nve indcJe positif. L'analyse dé ta séquence du gàf» de l'ARN 1ÊS n bosomiq uc classa cette espèce dans la groupe 
des fuutudéri». 

Aweèiwtsrtyw «oropfKifwr esi une bflsrèrie commensale do ta cavité buccale, du h»re appareil rnspirstoiré. et des 
iraetus digeairi et uro-génital de l'homme. AMAbsctefTw» rte^ngpftsrMm «si une bactérie irte virulente qui peut causer des 
èilections sévères, ha: ^eik-rifri et»; "entant et l'adulle jeune. Elle peut Aire responsable, souvent an association avec 
d'autres bactéries aérobies etfou anaérobies de sinusites e: j ointes moyennes «otontiars ClMDmqirtS. ■: abcès céfATMX 
[par conlarpnafon à îHrÿf durs loyer de sinusite OU tfOtïtè mQÿtmtè îU tors d'une badénàmié), ifriteciicns buocodartlainM 
(périedomtttes, gingivites j. d'abcès pulmonaires (secondaires ft une jwreirwpsthfe d'inbatobon ou é tme bactériémie}. 
: nteelions inlra^aMaminales {abcès htfpaUqusj, de sephcemies ■; endocardites souvent létales, dostéites mmr n .es 
: art hrites hémaiogénes et d'inl^ims cutanées al des parties moies (notamment après movsure birmane). Deux patho 
tories dues S Fusobacterium necrophorum sont à distinguer: angine de VibOHlI. aripM utOârQ-néCrCtiqirt due à 
l'association Fusobacterium necrophomm -Trepoimna wicenti se mamiesta par '.wm ulcération grisâtre, hémûragique m 
non indurée, accompagnée d'uns haleine fétide. cte lèvre et d'une adénopathie cervicale homolatérale; le syndrome de 
L=T'=‘ r e ou symboma angine- irter:!..,^ es 1 caractérisé par la survenue, au détours d'une angine d'« abccs tâtera- 
pharyngé puis dune $ramboprèèbiie jutgulwre cemp§quée d'embolies sepliqtws. multiples pteuro-pulmonames. hépatiques ou 
articulaires. 

Las rnnrl cns-asnirsliors =1 lés biopsies H: ï,. aire: au niveau déi ":yr; mtecliiiu SOiVl téï m&ttéurs échantillons pouf lâ 
culture des anaérobies cd-iigaloires Les prélèvements s fécouvilton doivent être conservés dans un milieu éa ranSpart éh 
cwicüîion anséneWe Tous les prétevwnwis pour cutlure anaérobie doivent être transportés w tetoreioire dans tes plus 
brais délais. Lee prélèvements ns doivent pas être réfrigérés, I est pnétéreble de lea laisser à température ambiante. 
Fusobacterium riecrûpftûnmi tïi una b-actêne de niveau de coni memera M. La cJlure en milieu snsMÉ usud non 
Fêler 1 J est tonte et nécessite de on- serve r (es miteux â l'éluvé l. 37 °C pondant 5 fOurt. la croissance dé FuSU&^dtenUffi 
nmroptmmm est zcs-âic-a en présarvie dé vâr1 brillant ét dé VâMmmyti®#, fflaitBihibèéén prisante dâ bile, de kanaxnyfiflé 
etde W- ïtinfi. L'examen miçnpsçopgue après wtor-plipn de Çram -io-:re des bacilles à Gra m négatif aux eidrémitét effilées 
(aspect en fuseauf. ■de te*He variable. l’kfentdteaiton n'est pas taijoum msêe per les lests biochimiques conventionnels. et lâ 
chromatographie des produits toaux du métabotisme du glucose peut être utile pour dialoguer te genre FusoirarHenum des 
geiwas Fnevûtefà. Porp^yrorwrtâs ét BactamidM I n'y a pas de d^gnostlc sérologique Ht routine. Plus de 90^ des 
souches de FpMfeacferûimr necrophar un? sont sensirtois aux associaltianfi âmcwicilliné et acids davulaft^ui, i cïi x "e si 
acide clavulanlque. é k plpéradlline, à l'imipéoérrie. à la clindamycine et au métrorrdaî'ole, 

Bfook. 5 , J. friteet 2&. 15S-1-6S |1BS4). 


Fusobacterium nucleatum 

Fusobacterium mtdêatem est un bacille a Gram négatif, anaérobi* flnets, non sp«ulanL immobile, catalase négative, 
ndoe posil ■ L'enalyse' de la séquence du gène dé l'ARN IfiS nbasomique classe cette usuecé danc le groupé des 
hwbwtérie» 

Fusobacterium mtçJsaîum fs: u-é :*:lérs commensale dp I?- cavité buccale, du hajl nppnré respBâtOre Si dès bâttuS 

génital a gstro-ufes^ii dé nsomme. CeBe espece est respèce du gewe Fusobacterium a [Ajk fiéqueinniani mnconuéB en 
pBlWo^ hymap®, EHe p«^ Ure responsÉito, sotivent en âswçàatiort, ^ayires bedéiies aérctries evby an#roi™s, de 
sinusites rt doffites moyennes cri n>ni pues, d abcès cérébraux (par conlamratKM à partir d'un toyt- -X- sinusite ou 

d':“E 04i bta dune ba d ériéntfa). de stomatite gangreneuse (jNema}, dinteetians bucco-dentaires ■ pérlodc*Hi1es gingn/des i 
d'abcès pleuro-c^lno-ai'es issccr>:eites à un poMmopeUite d'Riti^ijiûftOuà lïw bacbérremie. d'mltocbons inrtre-abd«nnai« 
; abcès hepialique'. de septicémies d'endocardries d'ostéites chrcnquEi. o'arthriteS hématogenes. dihiédions cutanées St 
dos pentes moles (notamment après morsure home ne). 

Les pc®raioî®-aspffifens et les tMopares ésaulairas au mu des foyers ioiecttcuv sont: les meilleure échantillons pour la 
Ou il i j : do: anaérobie* Dftriga tares. Le* prétos/Hnenls a l'écouvillon dorvenrt t ire conservés dans un n eu de iranspofl en 
awdibon anaérobie. Tou* tes prélévamanls pou' culture anaérobie doivent être transportés au tebcrûtotra dans lés pkis 
brefs dee.s .es p-elevemenls ne dCwânl pas ÉlrE rétnpérès, il dCI prelêraèw dé es lâtefisr à lËiripèimhâé anrêiânle. 


Fusobacterium nudealum 


FusolwçiiwTwm nupteÿfum esi une bactérie cte niveau de confinement Pî La culture en milieu anaét otwe usuel non süacti 
est lenre et nécessite de conserver les milieux à l'i-iuvc à 37 °C perdant 5 j&jrÊ. La cuiïsâ’ice de Fusobacterium nuci'eatom 
es! poKicée en présence oe ven brillante) de vancomycine, mais inhibée ea présence de bile, cfetanamycne et decolisïine. 
L'examen microscopique apts cotoralk» de Gram monlre des bac 'les a Gram négatif sua extrémités effilees (aspect en 
r^SE-du i de la#* vânâble. L'idefflilitarian n'est pas toujours aisée par les tests biochimiques ccnvanr ennuis et ta chramaio- 
gmptoe des produite linau* du métabolisme du glucose peut être ut :e pour distinguer le genre Fvsobactamm) das genres 
PwofefJla. Pofphyromotm et Batterar’ifes. Il rvy a pas <te dtagnoslk sérologique en muiine. Plus de 5C : =- des souches 
de Fusobacterium nucieatum sont sE-sibes au* associaiions amgxrcSine =1 acide cla-vutamque, ricardlline et acide 
dSavutamque. à le pipéraefting, è l'mpênéme, à la dindamycine, et au méironirfazdé 

ÊûtStad. A.l . Jsnstm. H. B £ Bafctarn, ûrn MCfotnù). Rûv 9. 55-71 11996). 

Bfock. I J. rnfort 36. 155-165 (t9W). 
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Gabon 

continent : Wrique - région : Afrique centrale 
Risques rifecfieux spécifiques 


maladie® Miraies- : Chilmgwp 

dengue 

fièvre hémorragique CriméfrCongo 

fièvre füur» 

hépatite A 

hépatiteB 

hépatite E 

HTLV't 

%bPÛfa 

potbovlrua 

ragt 

Uuriu 

VIH-1 

WntNIf 

maladies twctènennes ; brucellose 

choMre 

cfjptaérie 

gtaïiéfijiicw#lirtte aigue poél^treptococckfue 
lèpre 

leptesprosi 

lym pingre n ulom alose vénérienne 
Mÿcoùâcttrium uiewans 
Nei&sari? memrig/fi'dis 
plan 

rhumatisme h rticu laire aigu 

SMgeiiâ dyÉenleriaè 

téteflos 

tutereutoéé 

typhoïde 

maladies parasitaires : anguiilu lose 

ankylostomiase a Necatw mmrkams 

ucarldla» 

cyatioarcwo 

Enteimebê htsîoSytics 


Copyrïghted 


O Ei&fMflr Pd r r4 



Gabon 


fullr*»* 
ky*l* hydatique 
leishmaniose viscérale 
tou* 

manscnellase 
onchocercose 
Plitmodim tokipanm 
Plwnwüvm Qvfà 
Plasmodium malarias 
SsBjftOMflu ivtmat&num 
StMWB soittj inlefùaiBttim 
SthiStotomA maosonî 
Tunga pefleifïws 
1r choElrangylcse 
Trypanosome tracer' pambwnsr 
histoplasmose nfrlolne 
hielDplasmow américaine 


gale 

Seraaprej saeWer 1 var. hominis esl L*i acariat (classe des ajactindes) responsable de le sale C'est un parasite ofatgetoira 
ra la peau de IToime. Le parasite adulte lemelle restée C- 35 mm de Icng. et posséda qialre aa-res de pattes. Ce parasita 
rïesl pas vsclsuf rseonnu de malades irtecbeuses chai rhomme, 

U gale eut une a^ecton o»mcpoirte, et survient quels que soert la rase aensidé'ée ou O statut socic-EcarcnqLe. Des 
épIdémiBs ar: élé décriies an sas de cordions sanitaires prétérés. Las parantes adultes sa fèpfddusent à 4 surface « 
la peau Las maies meurent rapidement. alore-que les lemetles, fertilisées survivent 4 à S semaines. Elles lièrent deux à Irais 
ŒutS quolidienrernsri & i'intéraur de gâteries dé qLek|uùs mAiirétréS de beq, creusées dâtè répkiérme Dus la no 5 
hettapodes édosént en î£ à &4 fleures. et muent 1 ™ lois avant déboute aw termes adultes, La fransmsatert nieshumair* 
a leu nabiliel errer: après contact rapproché et prckngé. Tojlelss. la gale est une maladie hautement collage jse. en 
particulier pour le persane' mérfcal. 

Là gale commune se manifeste per un pryrrt intense, tiatjrtuelémenl rerït&nrê BU moment <rj le sujet se CWClè. Des 
papules érythémateuses, des excoriations et des si lois inéares peuvent être observés, de lapin caractéristique eu niveau 
des espaces iPMrtigtàiÆ et auteur des mandions. mais au» des poignets, des peu» a» narres, de rotnbitc. de ta «nlure, 
de la plante des pieds -chez le nourrisson. Une surirfBclian bactérienne secondaire peut survenir: on paria a ors de Bâle 
impêigimséé. dwi i niynmt. un prurit «l des lésons cutanées peuvent tare observés au nv&au du scroli/n et du gland Lé 
dagmeote esl confirmé par rnse en évdera» à le tenue binoem^re w en mlefwcqpw calque à leîb*e grossissement de 
para-Eiias adultes ou d'œufs au niveau des sillons cutanés, après grattage de ces lésons au scape 1 Ure personne est 
habiueieTent inAastéâ par enq k 15 parasites adultes.. Une Iotib sévère de gale, tu gale norvégienne, survont habituel- 
lement chez des patients présentant une iram jnodepression et correspond â la presence de tésars cutanées rendues 
hypeihératosiqLHS. Le cuir chewatuv le cou, les ongles, la faOè sont atteints avec rareté ou absence de sillons râbles. Le 
pium tut continu, inwose. et (teut s'accompagner d‘une pythrodemve et de l&rmBfcms sqwmsH™foeuses, Ces patienta 
présentant une immunodépression peuvent être injectés pa ? des centaines de parasiles, sont hautement contagieux et 
dûivwl tam isolés. Des srpintoetons bacierfonnes sont ftequemes, pwvari entraîner des cempecalws septiques System* 
ques. 


G lover, R., Youg, L. i Softz. R.W. J Am Acad Dm MU 1 1 3SfrH9 1 1H7). 

Heu. J.C., Bwwflf. JH. i An», &A Cdtü *3. 325-329 £19091. 

Hagan, Dü„ Scfcttirer, L i Taglartsampan. C. PetiSah. GenTiakf 38. B41-9&7 |1981}. 
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Gambit 


Gambie 

cofiüwnl : Afrique - régran : Afrique de l'Ouest 
Risques intecîieiw spécifiques 

maladies viras» : Chikungunya 

dengue 

fièvre de te vallée du F ift 

flivra hémorragique Crimée-Congo 

fièvre jatrti 

hépatite A 

Népal lut B 

héptlte datte 

hépatite E 

Orungo 

rage 

SemBfcl ijvfrti# de te forêt m) 

Ullitu 

V1H-1 

muantes bactériennes • béjel 

SerraWt racurFwiÜs 

bsrréhose récurrente à tlq ues 

bruce) lue 

efterêiofl 

choléra 

diphtérie 

fièvre Q 

glpmérulonéphrHè aigus ptft-atnpl oç KCiq t#e 
fèpre 

lym phogran ulomflloae- vénérien ne 
Meisserte menihgiïiés 
rhumatisme anic glaire aigu 
Rickettsia conarii 

nte$tètfflâly 0 

StoigwNsf dysmtm se 

tétanos 

trachome 

tuberculose 

îypMde 

rraladias parasitaires : arvguill ulosc 

ankylusiomiase à Nac&iar mmtenmis 

asearMtest 

dracuftcutaae 

Entemcisl^ WàMÿffct 
filariose iympteîfli*e 
kyste hydatique 

leishmaniose cutanée de I Ancien Monde A Letshmaniâ major 

manonelki» 

onchocercose 

Ptesm&diwi fdtiipênitii 

Plasmotihitn avala 

PfBœmdwm mafadffl 

Sehistosama haematobium 

Schtetasoma msn «mu 1 


pyrigh 



Q Berner. Psns 



Gembié 


fange penetifïms 
Trypanasoma ixucei gamWense 
hiMsplBsmDH africaine 
hlsloplïimo» américaine 
mycélome 


gangrène 

La Bflngr^c «si im ini'frcü&n cutanée ttÊaumm deî«i»ns<on «acide. Bnpkquant l» iissus eouS’Cirtanés et les musc es 
Et fasda 5£U&-|àoeMs. Ella ast en général consécutive à une n:ou!alicn directe ce l'agerl infectieux à pâlir rfune pie 
traumatique ni chinurgicais, d'une ulcération du d'une fistule cutanée, eu d'une séparation nleetnae. Plusieurs entités 
clmtCD-b do^quis sent reccnnues «L ocffésponderil à des ébottpes pârliculiéréï : la ceilulllt néciûsanl* (ou lasetta 
nècidéanlie ou gangrène sireptocctorque! et sa forme partkiiiéïe touchant les organes génitaux eidemes mascJîns {gan- 
grène dé Fournier), la cellulite nécrosante syrmryisuqje la gangrène gattuM. «L la muCOrmyCOM Cutanée rociosaile. 

La CflUullHt nécntiMnle Mi due b Stffptoceeçua pyogenes déns 7&4t des Mi. la çdlulüe synergistkme à imç 
associa' on de streptocoques, slaphyocsques. baciles à Gram rêçalil al anaérobies: la gangrénri gazeuse est causée 
essenneKeneni par cibsMMmt perfn'ngtrté en aséstiaTOn avec dM ttfctânes ù Gram nègaW. et la muccrmycMe es! 
due étffl ehamplgnorta des genres Rtizçpüs spp., itfuçor spp.. Afrsfrfe spp., fltatviïpcçv spp., spp., 

CwivgameHa spp., Mortieretta spp., 5a ta en a*? spp., Sjmc^phalàstàrra spp. et CcdcafiîrjiytBS spp. 

Là lésion siège en gfinùrui aux «.drémnèsou sur la pars a Moro ma te Localement. eie forme ui placard douloureux, mai 
limité. etlensH, irflammalcire: puis rapidement nécxolique. avec écculemem cT exsudais nauséabonds, El partais crép«atkyi 
gazeuse sous-cutanea (gaz visibles par radiographie des parties moles f. Les signes généraux toxiques et sept qces sent 
au premier pian (fièvre, choc, Irouétes «irdogiquM. dèfaiiance mtfiviscémie). Les prinopalM ençfnaiies bolçgqiies npn 
Spécifiques sord une Hyperleucocytose, une thrombopénie, une augmentation des créaline-pfiosphohinases. lie nsuffisanoe 
renaJe. Le diagnostic hidogiqua repose Sur là réalisaWfl DhémocullUrH rêpélMS trS de tSul pt letnic. léCOuvil Oinage 
de Joule plüie de vo&nage et de toute lésion necrocqua, la ponoton-aspiraticn des bssus i l'aiguMe et les diepstes oulanées 
chargeâtes. 

Baiser. F .G.. Lappard, EU. \ Seal. D.Y. J. Cto. Paura 1 . 40. 335 (10671. 
swrens, SL CW. fnted Dû U. 2 (1®2) 


Principaux agents responsables de gangrène 


*gêrt 

IrequercE 

partcuénlÉS :lwqj£> 

pattaJ antes ép ile m otagques 

Cftluite nKicsante > Sr.ToCsci:ccL3 
PïCflenps SïiphyrecocmEeuwisi 

■ ■ 4 

pie# iii.irji^je pu £fnu>Ldé . peau 
èfïrtttemaiflUM avec renés nécrosées. 

noirâtres et sis ^dics seiïAangai'is ; 
incubation i è 4 jour 

ebeeié. diabtu icxiccmanie 

gin^èr*® Fouiner (Stwfoewtui 
jtyflÿWM Sii^iéyi'ûCCHrfuïlpfi. 
icifléicotefi 

** 

infectai péroiate. p4q nu cfrnxgg no 
germate, nu lescns hfflvxrüiîlwa. 
flütans Wtal r« IÎXWÎ nèçrççéw 
pourpres . '[toJboltoi i à 4 (Durs 

obésié. babéte 

wàultla nécrosante synetpsltque 
'Srjp.hylDCDLLLij Jü.rtfiiii anatfu- 
Ptee. U*:«k^ a Grininew 1 ^ 

** 

peau érythémateuse Aérae avec eiEudets 
punients fettea incubation 3 a. t4 jcua 


gïngtèn* gRWt i Clcir.nyium 
pertrïftÿftni et autres anse mêles; 


ban IruneSqun bu ctirxgçab : ptai 
itedemaieuse decclïé? arec ouïtes et 
piaget nOcmtquBî tarw éi w*£tefî tao- 
iwiaPqœs. incubalKir ce quebuas heures 

mîM*tsvTe circU? taie 

mu co mycose jfllfugpirs spp., 

* 

aae traumatique ou ch r j’gcate : esc-n 
cutanée centrale iècruiiq je rcire, S bords 
courues sumtewes 

{Hébété immunodepreeelbn 

+#•• Très Itrèquèdl 
■ ** : Fréquent 

«* t ftare 

* r Très rurB 

nen . Exceptionnel 

U2 



C E se ne-. Paru 


Gfcfnsffiï spp. 


gangrène gazeuse 

Voir Clostridium pmfringms 


Gardnerella vaginails 

GaripePsHa vagtofe es: un bacille à Gram négatif, de structure Gram positif, aérobie, immoWe.. estâtes® négative, 
ü-hémolyda». la &equen« du gène de l'AJHlH tS riboBomique dasea cette espèce ph'th les baciéries i Gram partit 
èG + C%tWvé 

QankmnUâ vagfrMife fait partie de la Aore humaine normale. O esl un commensal vagirai rte z 70% des tanrass en 
ége de procréer, et un commensal uréfra! chez 90% de leurs partenaire® mascubn®. ûtiditirt wgwafl» n'a pas de 
signification pathogène chez rhwwns. Chez la tenma, eue persi être responsable de v agtiwüs, d'Wscfiem* urinaires, et 
de fièvre puarpéiala eldu post-abortum. ES» est responsable d'IntécUene néonataiEü $y$bénriqu« et d'infections du cordon 
ombilical. 

üsotemefe tri la culture de GarritamUi vftgftteJi'e ne sonl pas nécessaires pour te diagnostic de vagirait. La diagnostic 
rèsose sur ta mise en évidence de cto «te (cellules èpiftétiaiéfr vaginales totaferrem *ewwverias de coccobactlles) et 
fabsenca de lacsaissajciitea ainsi que $ssr la prèseiîce d'une flore monomorphe A raKaman direct apis cotaralion de Gram 
sur l'Bchantition prêtes par écoortonnage. Pour la rechercha de GtirémaHâ vastnate dans les hémocmlturet,, la sang 
dori Être collecté «n sfcsance de SPS, q^ii ihibe le mtsance de ©w#wïslte mgrinuff* t'ieotematf da GardMflaMi 
«agtaaflfe 'de® sites extra vaginaux a toujours une sgsùfication clinique. % n'est pas recommandé dti réélise* 1 un antibiogramme 
pour ûanutoreJfe vtgfr MA. qui est sensible à famoMcilline. On observe par aillai*® uni bonne eflfcacitê cïniqi» du 
métranidazûla. 

CaUin. W.B Clin. Mcfobat. flév. i, 213*237 flSKJ. 

Spapsl CA Cltiï. Mcnéwf. Rgv 4 U5-5Q2 (1901 J, 


gastro-entérite 

Voir diarrhée aiguë 


Gastrospiriilum hominis 

Voir Helicohader héimanii 


Gemella spp. 

Us baaénes Ai gwt GamaMesûri «tes «ccfi Gram potltïr par ta structure de te* ewatopp® cellulaire. apparaissant 
parfois à Gram négatif ou Gram Mariable (plus el moins surte mèmefrottli}, aéro-inaérobtes. caialase négative. Ce ganté 
üsmporfe (Jeu* espèces : ûftnwNa tvotMomm, auparavant nommé Sireptococcus martjrforum, at GamaMa naemty&ans. 


Tiahtec 
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GflmefJj spp. 


anteneuremem nommé VsrssenA# rta&'norysafK‘, L'analyse île la séquence du gène île l'ARM 16S riboswni’quB les classe 
dans le groupe rte bactéries a Gram positif à G + C C < laible. Vûi t Gù.Wltà Spp. i phylogénie 

les Gemçlb h?n.( padiç de la flore endogène normale de te cavité buccate et dy tube digeshr de l'homma. Les deux espèces 
du genre Gemdfo ont ôté très rarement isolées de prélèvements cliniques. GenwJte huem^saos a été isdée du haut 
dppareé resfnatoira ei à été rapportés comme élanl la causa d'endocardites Gëmefla mwfjifflwum a été tstfee dans des 
prélèvements de sang, ufo-gêr.'lBUK, respiratoires, dibcès dentanes, cérébraux et é été reira uvée comme arÇaent pathogène 
Km d'endocardites Ces bactéries peuvent ëfe incorrectement identifiées comme étant des Sïreprococcus tfrtd'ans et 
pourraient donc éfe impliquées dans plus rfpJecbons. que ce que l'on roconnaît ac lue errant. 

Il n'y a pas de précaution nécessaire pour les échantillons. Le diagnostic repose su* la cdtote sur milieu* fendus, gélose 
du sang, gélose au chocolat Gwnefto pousse ienlement (40 à 72 heures au minimum i Gemefte .bgenroyMns préFêre une 
atmosphère ench e en CO.- (5-10%). tandis que GemePa müriSftUûtuffl poussa mieux en atmosphtea ituécobia. La o-llicute 
(nature de l'identrlicalJon viçnl du Fait que le bactérie eppararl comme un opkv à Gréirt négeBl non idenriliabte, d'où Ontènéi 
d'ajouter un lest à la varKomycme à laquelle les bactéries du genre Cenwitesort sensées. ce qui permet de les dtslmguer 
des Neisttn» sDp. H n’y a. pas rte diagnostic sérologique en routine. Les Géme/ls sont sensibles a la pénicilline, à la 
genlamycine al h a uancomyûine L'isolement de cé£ bactéries de flilrHu du COfllïnamefit P2 est réalisé par hémocullufiS 
à pan;f de sang, el par ensemencement sur milieur de culture non sêteetils pour les autres sités, Ces bacténw cultivent 
misirt sut qétesa au sang, Gemeffa mpd^yjrum en atmosphère anaérobie et Gamette basmoiysaos sous 5% de CO?. Il 
n ex-sle pas die diagnostic Sérologique en routine. Les Pactenes du ^enre Gemeiïa sont sensibles a la péncilhrw G. aux 
■amînosides et au* gfycopeptictes. 

Whrtney. A.M â O’Connor, S P. Int J. Syst Baclmn' 43. «32-630 (t9flï|. 


444 


6EtKU€«. Pans 


Copyriqhted mater 



Gêïïïïiiâ Spp. : phylûcféoie 


Gemeila spp. : phylogénie 

4 Arbre pere : bactéries a Qram posilir à G C % faible 

Phylogénie basé* su* la sëgyen« du gène de l'ARN 165 rilwsomique par la méPtode fmg^bQf-iwning 
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StFBpfrjcOcciJM ££|p$ JSr/eprrwLjccus \rirntan$ 

Strepfo€occuB bovlx-.foipe Df 

Sffe,pIla«Kei(is BSWarfus ÿ$1r$pt£)a>ctV£ vjiïctwisî 

Sfjflpüeeoctwi (grwjp* B) 

— $Érepï«ci«:Lu pjflgtJMs igfçiupfl ai 

L .frfepfociwrcijs du groi^e G 

SUvptûttKçuf epi/ï {Smptocvçuvs du groin» Ci 

Streptococcua angLTQ$w \StmpUxoccui nrtoutâ 
$à*prert«m fluBm | SËnîpf«i3«yl m'fWiftfl 

SInSiPlUWKPÎ flWlfJtifrità# 

|_ Stfeptücûccus mihf | Sïnjpf &ea«Li! vir/dans’, 

L STrtjChhJCÛCfOJ M»J.Î I HreptoCirfCli* ritidmti 
Streptocoeem s aïeuls ^Slreplococcus vlridèf&i 

Abrofraptoa adpeens 

Abiütrop!t)a debct/m 

A§fQOKCUt vTirjSsTj 

— Értfnnjeoçnrs 'aeca'.ï 
Entefixoccits 'aeciuTi 

GArotfli feiernc^saRF 

Gemelta mvhilkyvm 
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Géorgie 


Géorgie 

comment : Asie - région . «at’URSS 
Hisques infectieux spécifiques 


maladies virais : 


maladies tmetérîennes 


maladies parBSitætes 


«wtpMlM i tiqua 
hépatite A 
hépairte i 
hépatite E 
Inkoo 
Kemerovo 

W-f 

WestNüe 

ehathon 

diphtérie 

■Ffckettsm comdi 

tuberculose 

tularémie 

écynowooo^i alvéütaire 
Entamoete histvtyika 
kyste hydatique 


Geotrichum candidum 

G§ûlrtehtmc9ndkliime& w champignon ubiguéaire. présent 'tons l'environnement, ei telieuvé à l'étet commensal «ir 
Sa peau el dans te tube digeetâ ch« l'homme. Ce chompêgnon est asMpüwsailem«i? pathogène citez îlranwie. Il est 
loutetag Considéré comme un pathogène émergent pouvant être rsponsable (finfechons scierie chez les patents 
présentant un# Imiwwiodipna M ton, notemmewl tes patients leucémiques. Bien que son rè§e pathogène uil dihicile â 
démontrer. Geaftfcftuni eamMum a été associé i des infections entendes, bfoncho=j»ilrnoRWis et «destinâtes. le d«g- 
nostic repos® sur rsotement des ehüniplponi ar miter de SetoMud. 

Kassamaü, h,. Anùssig È. Rq, g. . Rkfcson. K. , Kemerjian. H., £ faimsiein. v.,1 flottey G.P. J Cwt. Mostoot. 25. nas- 1 tm (tSB7i. 
Hrty. D.0., Nasser. N.N 4 fort*, te G. On fnfecf. CH 20. «8-469 (19W)- 
% K. P . &3ü«m, T S. Koh. M.T i K*m PW nm J. Uflfyse 424-# 26 (1»4|. 


Ghana 

ixtemam : AJnqu® - ré^an : Afrique El# S'Ouast 

Risques InfeelieuK sp^ciflques 

matefcw vîntes : Chikunguny* 

dangua 

fièvre hémorraÿque erèflée-Owiso 
fièvre jaune 
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Ghana 


maladies bsclèriennes : 


malades parasitaires ; 


CPw*r Ptt-i 


h épi rie A 
hépatite B 
hépatite d*tli 

hépal h e E 
Orange 
polloviruB 
rage 

Semlik ; (viras de la forât de J 

Ufeutu 

VH-1 

\t*m i 

barrt-l d» rpc-uirerHe k lique& 

bruaflow 

dufbor 

enoif® 

dlphtérte 

glomémlonép r.rile aiguë post-s ireptococt ique 
Mpn 

leplcspirose- 

lymphogranulomatose véoérter ne 
Myçv^ïëfim üfcmrms 
ttëssêm nrningftidiü 

plan 

rhunumsme an icuiaire aigu 
®nif®Ws dymnterim 
tétanos 
tmchom 

Luttflrt ulOEfi 

typhndt 

ung-üillulDSE 

ankylostomiase à Hecator ammâtws 

astaridiase 

ey&ticereose 

dracunculose 

Entmmeba hMdlfika 

filariose lymplwlîquii 

kyste hydatique 

mânsoiïtiioti 

ûnthütértOte 

Plasmodium Mdpmm 

Plasmodium ovale 

Pmmodtvm mmwtee 

SehfüttMsmj ftMmaîoûfum 

Sch^lascma mmcni 

Tm§apwwlmm 

ïrypafwmmft traça prïiM&M 

hWôpi»SFdf3iê aHaJra 

hi sloplaîntoSé artWntiJrte 


447 

Copyrights! material 




Gfifïfta spp. 


Giardia spp. 

Voir giardiase 


giardiase 

Ùiâfdia fmhttt «t un prêtais»™' classa dans f ordre dos Dipkmomdkia, du pftylum des Sa roçwmsîigoitfwÂ 
DfHéiemes «pitts de GÈnUe sont àâtmes mais seul Gtartfiv tomWi est pathogène pour l'homme. Giardia tambsn est 
aussi appelé GtatNt rntaslünatte èl Gtarïtil duoûtan m fe et était Ujirftçis- nommé Là/nbiià .ïtiastiffâ,ïfc. Les kystes de Gfumfit 
lambda meewnt de 0 é il yurt de long ter 7 à 10 de a r -je Le parasite est l'agent éfakigique de la giardiase. 

U giardiase ast die rraladte ncndiülc -rni nl ràparefes* . U : -tvn: -ce (tes ccnta wallons par Giardia spp. varie de I h 
15% selon Iss ion§& géographiques et 0 a de 20% pour les enfants dans tes pays en vole de déMfOftMMlL Le 
qontamhaition survient par «gestion de kyste» présente dans de l'eau sounée, ce m «acpliqu» «se de nombreuses épcJâirves 
à point de flêpârt hydrique aient été observées. Dans, certains cas, des anomalies dans tes systèmes de purification oc l'eau 
sont à ronglne tf épidémies Lee déficte primMs et secondaires des lymphocytes fl ainsi que las déficits * 1 » IgA favorisent 
l'iitpreBsioft ckniquÉ de la maacS*. La transmission interhumaine survient an cas dlvygiéw insuffisante, niais aussi dans les 
rMiwations pédiatriques el chai te hotnowîwete masoAns. 

Après ingestion de kystes de Gtardia toriMSi 35 â 70% des patiente demeurent tnymptornaliquse, 30 h 35% vert 
développer une diarrhée aiguë et 5 i 15% vont devenir porteurs asymptomatiques de kystes. L'incubation varie de 7 à 
u purs. Les 97*5 diniques peuvent comporter une diarrhée faite de seies matodorantes et mousseuses, «tes c-ampes 
abdominales, aides nausées avec îrappéiarKa el pente de poids. Une biopsie du grêle pérraffliait d active- une entérite 
avec Atrophie viüosilaire Certes patiente peuvent cMvetopper une diarrhée chronique, voire un îaMeau de tprue 
bopêcate, Les épisodes diarrhéiques peuvent alterner avec des épisodes rte constipation. Déférents degrés «te malabsorption 
sort décrits chez les enfante, La gfirditse est m cause de dUntiét tu doute dé Itriftettéh i VIH. Le diagnostic reprise 
sur r<txam*n coprotopQue. L'teemen direct «H! mtevoeeepi# optique des «lies è l'élet Irata dans «m suspension saine 
permet parfois de mettre en évidence des trophazoites mobiles. Las kystes, inconstammedl présente au début de l’infection, 
sait idantiliés après coloration à l'iode, leur détection est tatilftÉ» par rappUcation de la méthode de Baflanger La sensibilité 
de l'enmen direct est db 70% sur un prélèvement et de 90% sur te prélèvements. La détection d’antigènes spécifiques 
de Gtonte IümWi par technique EUS* est sens» dans 90 % des cas ei spécifique *«5%. En cas de difficulté dfagnostiquie 
et si l'examen des ««es est négatif, fi est peeeibia de rèateer va EnteioiÉst' vm aspeation duodénaiie ou une tMpete de 
l'intestin grêle afin de meure en svtdercs te parasité II n'y a pas de diagnostic sérologique pour la -gfanNue. La feàw® 
de fflintt HmW» est possbfe. mais n'est pas réa&sée en routine, 

wcme. M.S. On. m «Uni. ftov. 5, éHOO iiK2| 


Gtemsa (coloration de) 

C’est te coloration de be$e utilisée per tes hématologistes cereête permet de fetei observer tes noyaux et tes cytoplasmes 
des coules sanguvws. C’est une odoration ml bien en éwtence les parasites MEulams -ira- ou artraceUairas tels 
les PiaamQdivm spp, ou tes leishmanies. EBe est aussi utilisée pour visualiser tes formes inlracailuiaims dHisiaplasma 
eqpewiéluiti. Enfin. À peut être utilisée pour visuafeer Prièuittaepffls earintf, tes fforrefra responsables dé fièvres fécyr- 
unies, et certaines rickettsies. 

Woods. G L IL WaJker, D.H. Qfti Miaabai. flw. 9. 382-4W (1996). 
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globulines an ti lymphocytaires el anticorps monoclonaux 


Gimenez (coloration de) 

Cette coloralion permet de colorer e*i rouge vif jmf de la lushine diluée certains petits bacilles de strwlure Gram negàiir 
mal colorés par la coJoralion de Gram Elle est plus padkulièremenl utilisés pour mettre en évidence les ricltetisies. 

Gimenez. D.F. Stan facrtrat N, 135-140 11*4! 


gingivite 

Voir infection de la face et du cou d'origine dentaire 


Globicatella sanguis 

Pethogéne érnergent, 

Giobicatetla sangutt «s; un coeoà Gram püsdîL a.éfû-anaérob»fl1atulteiiva. catelase flégabve. L'analyse de la séquence 
du gène de | r ARN 165 liposomique ie classe dans le groupe des Ijacléries i Gram posiirr à 0 + C% faible. 

Celle uOdono de dcscnp'.cn récente s tld isolée dans des cas d'Infoclions urinaires, et dans le liquide céphalo- 
rachidien rf un pr.lienl qui piéïerriait une méningite 

L'isotemeni de telle bacté-re esl réalisée par ensemencerrent sur milieux de cuttune non sélectifs. idéalement gélose 
âu sang qui permet d'observer une hémolyse u. L' denhlicatûr est réalisée par dES cr ieras biodnrr>*cjes convent^rntels. 
Gtaflfoafetoa sangois a si sensib'e à la vancomycine 

Collins, U D„ Agurre. I/., FacHam RJR,, Shallcross, J. & Wiltams, A.M. J. Appi. tfurctuof. 73. 433437 (1992) 


globulines antilymphocytaires et anticorps monoclonaux 

Les 'globulines anli lymphocytaires sont administrées soit à litre prophylactique Ions de iransplantations douanes soit à 
litre curait lors des rejets et dans ira fermes sévères de maladie du grEffon- contre ThàEe du d'aplasies méduiaires. Elles 
indmsem wie lymphopénie et une suppression des réactions d'hypersensibilité retardée. Secondairement, la production 
d’ârtttofpfi ODilre tes iRFjncgbbL ries hétsxlcques Fai: courir un risque de maladie s&nque 

L'anticorps monoclonal anti-CD3 |OKT3| a un effet suppresseur par opsonisation des lymphocytes T ai par modulation 
LGrr p'exE du récepteur T à la sirriaca des lymphocytes 7 rendus ainsi non répondeurs. Les idicatiors des anticorps. anli-CD3 
sont superposables à celles des g 1 ob dînes anlilymphocytaires En début de IraiteTerl, =•?■ anlicc-^s OK"3 induisent la 
sécrétion de quantités vnportaniesoe fumor nec.'os's fecfar-ael d inlerfénon-'ÿ'. conduisant à un syndrome clinique d'activation 
do gravité variable. Le risqua de mardis sérique esl négligeable par rapport a celui «mm >uile à admmislrâlon des 
gkitwlïnEs antilymphocytaires mais rimmunisaition contre l'anticorps monodonal peut induire une perte d'efficacité au bout 
de 10 à 15 purs de traitement. La numération dés lymphocytes CD3 dans le sang périphéeque mesure l'etf-carite in vivo 
des anbODiips artli-CÜS 

La dépression sélective des fonctions immunes dépendantes des lymphocytes prédispose au risque d'inlec1ior.s oppedu- 
i listes coûtent plus qje rajdnwistrabon de globulines afitlhymphoeylalres est associée à celle d'aubes Immunosupprefr 
«ura. Ainsi a-t-on rapporté des itflBClkxB dues au Çyternegaitfvirns au virus d'Epraleïn-Ban, à I herpes simplex virus 1 
et herpes simplex virus 2 ou à P/jeumocysfis carton D'aubes anticorps mofiockmaur sont développés à usage tîiérapou- 
tique (anli-CD4, anii-Cytokinés) dont le risque infectieux spécifique esL mal connu 


Waldmaim, ÏA Amv Rev. Iwvütà. 10, Ê7E-7M {l&Kf. 
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glomérulonéphrite aiguë : anatomopathologie 


glomérulonéphrite aiguë : anatomopathologie 

Le terme dé gtomémitméphrlls aiguë désigne une glomérulonéphrite associée à line infection bactérienne survenam en 
dencrs du rein La gloméruioparihie apparait en générai iû à 2Ü .ours après l'épisode îiiecbeux. Les ébotogies sont dominées 
par tes internions slreprocxxxiquBS l,Streptacoccu$ pyagenes\ lors de la glomérulonéphrite post-slreptoccccique, Ift 
ponction -biopsie rénale objective des glemérules augmentés de taille. Us sont le siège d'une prolifération endooapillaire 
(cellules mésangialfrS e - cellules endothéliales) aocnmpégnée dé phénomènes dits II BxsiidlaJfe », c'est-à-dire la présence de- 
nombres* polyrvucleajras dans la lumière des capitaines, La prolilêralion cellulaire et ftifittreâon teucwylaire son respon- 
sables do l'oblitération pamelte des capillaires gtomèiidlaires. On visualisé en immunolluorescence dés dépëls érlramémbra- 
néui granuleux lé long des membranes- basales, composés d lgG et de C3- Certains sont irès volumineu* ei ont une forme 
ce basses (ftumps). Cemi-c sent bien visibles en rmlcroscopre optique à l'aide de oocratois argentiques ou d'un irichronne 
de Masson (dépdls (ibmioides) ei sont pratiquement caractéristiques du diagnostic de glomérulooêphriie aiguë 

Tejani. A. & ingulli, E. ftèptom 55, 1-5 (1990) 

Maüaio, H P. £ Harrinÿnn, J.1Î. N. EngL J. Med 309, 1299-1302 (1903). 


glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 

La glomérulonéphrite aigue post-ïtreplocoeelqu# csi une atteinte uwllammatoire du glomérule rénal survenant après 
une infechcn ciilgnêe ou pharyngée ë SfreptUcoccua spp. La malade louche principalemem les enfouis, d'âge scolaire et 
préscolaire La période de latence esl de 3 semaines, après une infedion cutanee tt de 1 0 jours pour les glomérulonéphrites 
aiguës leisani suris ë une angine Pour ces dernières, il existe une prédominance masculine. L'évolution de la malade peui 
être épidémique par transmission intertrunwii des souches, pathogènes de Streptûcoccas spp. Lise épisodes répétés son 
rares L'évolut™ est la plus souvent Isvorable et le pronostic ë long terme chez l'erriarl est excellent. le pronostic de la 
gloinérulonépfïrîte aiguë post-slreptococciquc sporadique ce l'aduilc est plus réservé ci usa altératm progressive de la 
fonction rénale a pu élre notée, La proportion de ces évolutions défavorables reste mal connue. 

Lès infestions à Sfrèpëscooiîiia pyogénçû son! les principales responsables des güwrnérulonépiirilea aiguës poe<- 
streptococciques. Seules certaines souches sont impliquées . les sérotypes Ml. M4. Ml 2 et M25 pour les gloméruloné- 
phrites aiguës conséc j’rves à une ang ine et les sérotypes M2 M43, M55, Mil 7. M59. MCO et MÇ1 pour les glo Tiéruloné- 
phrites aiguës consécutives à une infection cutanée Cependant, (cotes les souches appartenant à ces sérotypes ne sont 
pas pathogènes. Par ailteura, quelques cas du glomérulonéphrites aiguës après une iMectusn à SPcpiocoirtfi/s groupe C 
ont été rapportés. Le mécanisme physiopathologique exad de la glomérulonéphrite aiguë post-strep^ucoocique n'est pas 
clairement établi II met en jeu des mécanismes immunctogiques déclenchés pay l'inriactiûn streplococcique et entraînant des 
lésions glomérulaires seconderas ë la fixation d'antigènes bactériens cationiques dans les parois des caprin ras ^k?mé nuiras. 

Le tableau clinique typique esl celui d'un syndrome néphrotique aigu associant œdèmes (facial el périorOriaire, membres 
inléneurt. scrotum), hypertension arlériëllequi doit être syïlénraliquëmërtlr&thërchéa (5 à 10% d'accès hypertensils sévères) 
eHnérrmiurie. Asthénie. anorexie, céphalées seul fréquentes. Il n'y pas de Révra e* général. Les Fermes pauosymptomaliques 
sont iréquenies Linlenrongaloire peut alors retrouver un antécédent récem d'angine ou tfinteebon cutanée. Sur te plan 
briXûÿqus, on note une accélération de a vitesse de sédimentation alors que la protéine C-réactiva esi normale, une anémie 
normochrome et nprmocyteire, une Ovation modérée de te ciéatinme aérique, une protéinurie (plusieurs, grammes par jour) 
non sélective (moins de 80% c albumine) el une hemalurie. Une hypèiCholëStéfOlémte ëi unç hyperlipidémie peuve-i 
également se vç»- Les élëmems dés du diagnostic biologiques sont ; [isolement d'une souche potentiellement pathogène 
par un prttèvemeni de gorge ou un préév&menl cutané sur une lésion persistent». la rechercha d'anticorps sériques 
(sérologie slreptococci quel d iigés conire les exoenzymas stiaptoocotiques (anriiHreplùlysrrie el anticorps anti-dé soxyribo- 
nuclêase &i et un dosage de la fraction C3 du complément, qui est diminué. L'étude hislologque après biopsie rénale montre 
une glcrté'ulonepl" le endOCâpillairS ■: j Iusb. Il existe dës fcximëS graves (5% de glomérulonéphrites ë pngliréràlion rapide). 

Simckes. A. H. 1 Spitzer, A. PêOtiafr. Rev. 16, 278-279 H99Sj.. 

Higgins, P.M. MBt 115, 193-201 (19961 

Tejan. A. « inquli. E Wêpfvon 55. 1-S ü&90| 
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gto-méru lonépîirile extracapillsire 


g lo mérul onéph r ite extra cap i Ha ire 

Les glwnêfukinéphiitea exlrecapulaires (du gtemérulofléphriLas k croissans) DûrnespQfidéfll à une profrlérafion des 
cellules éprthéliâJas die te capsule de Bewmen responsable de la formation decroissanlsép.lhéi^x^uicornpr»n>eivl le (bculus 
glomérulaire. Celui-ci es: infiltré de polynucléaires neulrophites. de macrcpuapes et de quelques lymphocytes T. L'évolution 
ultérieure se fait: vers la cunsMutcn de croissajilt /ihrûHïttuUiFes puis fÈneux. 

Les lésions rénales glomérulaires au cours des endocardites signés vorfi de rmrwnes lésions proiriéralivos à une 
proMéralion exigeai aire dilfv-so avec cra ssanli épithèbaux circonlarenniels Les glomérutes sont le siège d’uns mljltraton 
leucocylaire. Cuni.eireneni eux glomérulonéphrites aigues post^irçptococctques. -le nombre de polynucléaires neutro- 
philes est laible Les lésais gtomérutaires peuvent être locales ou diffusas. Lorsqu'elles sont diNusss, il existe souvent des 
depAls- ÿénuleires eMrémembraneux de Cl. d’IgG ou d'IgM. plus facilement mis en évidence par la odoration du PAS. Le 
secteur interstitiel est oedémateux et ml -aminalarc Au cours dus endocardites s..fcd:qups les lésions glomérulaires snrl 
Segmçntairçs et focales Bes consistent en une prcHéralion oculaire associée i des lésions focales cicatricialléâ librauses. 
Des lésions en forme de croissant comportai un grand nonHSfo do macrophages sonl possibles. Le secteur interstitiel content 
de muHiplÊS üonss nillammateires composées de oélules monanudêées. 

Neugarîon. j, & BaW*in, D S Am J Med 77. 29T-3CM MSSif 
Seautils. M Kk*w H 14. B094îé.i193l| 


Agents étiotogiques des glcmèruloneptirrtM extracapillaires 


égaré 

fréquence 

SpeptococcriS W- 

• et* 

«KfMamitMhfldertemçs 


flûcèa viscéraux « suppurations cftrenques 

• • 

npw» 

* 

«•ni Très Irequent 
*** . Fréquent 

** ftare 

* : Très rare 

lien Excspticnnel 

Gnathostoma spinigerum 

ffnafricîrorTîa spinigêtum a si un agent de méningite à éosinophrlEs, 



Cette twlminlhiase se vod essentiellement en Asie du Sud-Est, en particulier en Thaïlande, au Japon, mais également 
au Mexique et on Équateur Las nématodes eu genre Goamostonâ paiasnanl habituellement do nombreux animaux 
mammifères. Des poissons el des animaux amphibiens servent d'hôtes inteonédaines L'homme se contaminé par ingestion 
de poissons crus ou d'amphéwris crus infectés. Cnathosfoma spirtfgeruiît est une cause dé fièvre au retour dos 
tropique*. 

Les larves migrant dans les tissus. provoquant de l&çon intermittente la formatkïn, d'œdèmes jArs faoJemêal délectables 
au niveau du lissu sous-cutané. Pus rarement, eces migrent vers le système nerveux cenlral, enirahant une myé*> 
encéphalite habferftenwl fatale. ou respûft$abiè de délipisnèvîologiqrjes permanents- le diagnostic est avant lout clinique, 
et peut être occosainellemçnt oonlinné après ablate*! çftmjrgicale du parafe, L'analyse du liquide «phato-rachldltn 
révèle une rypcitcucacyluüû avec ptus de 10% tle polynucléaires éosinophiles. 

Husnak, LM. & Locay. D.R. On. fritecr. Dis. 1E. 33-50 {1&93V 

Bewas. J.. Gopal, L. Shamia. T a BwJriralh. S, S. flrtwtt WMA |1SS4). 


Gomori-Grocott {coloration de) 

Cétle coloration argentique permet de visualiser les champignons, qui apparaissant noirs sur un tend veti pâle apres 
déparaffinage dès coupas histologiques. 


452 


GElaviflr, Perix 




Gorûot\a ap p 


gonocoque 

Voit Neisserta gonorrhaeae 


Gordona spp. 

Les Gordon* spp. sont des bac >ies à Gram pocsitif, piéiomorphes- aérobies et immobiles, calais» positive, classés parmi 
les batteries à Grain pcsitil à G + C % élevé per l'analyse 4s la séquence du gêné de l'ARN 1 E-5 ribOsomique Voit 
Gardons spp : •phytogénle. Les bactéries apparierai au genre Gcrdcns sent d'origine tellurique ou ammat Le genre 
GOntona comporte sept espèces, dont c iq [Gordona larrae. Gondona hrnncJïiafe. Gardon* nrftrtçWftirlda, Gordoru spuf. 
Contons aiefriensty ont êlé isolées en s lualion palhogénechez rhonwne. La position taxonomique de GortftwH w/a^'iscas. 
■ Exportable d'une méningite ■OûTOinunaLrtaire chei un pâtieni leucémique, est incertaine. cette «spÉCe C-lânl par adtaurs 
classée dans ie genre Rhadccoccus. 

Les badéries du genre Gordona Spp. peuvent paraître paniellement acidô-aJeoülû-résisianbes à le eobiatioi* de Zïflhh 
Nedaen du lait de la présence d'acides mycoliques dans leur paroi Ces espèces son! laoleroenj isolées sw milieu* ordinaires 
incubés sous S % de Cû; a 35-37 'C. voire à l'air ambianL Les cultures doivent être conservées lD pours, e n partia. er pour 
les prétèvçmems d'ervirotwierravii, Une première difficulté est de ne pas considérer ces Corynébèclériea comme des 
contaminais dos prélèvementis., mais bien comme pathogènes. Une deuxième OfficuM est PidentiticatKxi au nrveau de 
l'espèce, qui Fie pevl être aftirmêe qu'eprès anglyïe des acides gras de paroi par chromatographie en p'trase gazeuse et 
séquençage du gène dé l'AHW 16S ribosomlque La sensibilité au* antibiotiques n'a pas êlé déterminée de Façon 
systématique. 

Drancourl M . Peletier, J., Afi Gharfl. A. & Rtodt. O. J. Cfirr. ,WicrcÉial Ï5. 379-332 (19971. 

Mc Neil. M.M & Brown, J M. flfri. Martial flev. 7. 3S7471 (1894). 


Habitat et pouvoir pathogène des ûardana spp. 


uspCce u^irtriunnr- 

tiati^l fiShjttf 

(HtfWflfciW 


Contons toiTVe 

«il 

mMngfo 

übete O^rôiral nraocomml 


Gensnnffirojiïfjiafij 


pnosymapithi# çemmynaytar? 
médiaêliniré ùjut noseeenualo 


Gordon» acftwiaB 

non terni 

pneumopathie mroimsi/tara 


Gordona spur* 

non tfàcfïl 

pneumapathw carrniunaters 


Gordona njiBcpertvBta 

aol 

seuticem e H cas) 
pneumopathie ccrinmautairE 


Gonipna aiAan'üJia 


lénosynCwilifi Càé| 


rFftiodofflccus,' 

rCtfi OftCrti" 

nrtninaflt'îCirrrTUi^ulairil u;'immurtO0ùpm*tion <t c») 
cnaumapatue il cas) 


Gordon» ama ras 

eau 

non deoUE 


Garcfen» JiytfrçpfloGss 

bcflires 

con cto'iie- 



1 La postier taroncn:iqje du osbe espace demeura nceriame. 
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Gord ma spp. : phylogénia 


Gardons spp, ; phylogénie 

P Arbre p été- : bactéries à Grain positif à G + 0 % élevé 

Phylogénie basée sur le séfjwe Ou fine de l’AflH IfSilliéMinlqw par le métbpée nej'gMwr-foùrjng 


NKMB* nsltvùmï 

fifocUn!» salTOnÊM^g 

HoçmtiHm tnevôs’jsm 

Nocanfii corynebactaradas 

NtMardiB braslEnsis 

N'oçflnçKa gliéÿiKSisntim 
RbMteWWI «oui 
ïïiwéKem&rtwftKtvçiif 
_ MMtMWH 

° m il ~Ù C. frj , L 

OwOona ttecMtfa 

Ocndcwute™ 


goutte épaisse 

C'est une venants du (route sanguin où une tpanM de sang plus portante est déposée suris lame de verre et où les 
hématies sont lysées afin do délivrer las parasites intracellulaires. Cette technique est plus aemérie que le frottis sampfe, 
mais d'interprétation plus âtlrdle et plus longue à réafear. C’est un dos «sameos de bas» pouer la russe en évidence de 
Plasmodium s-pp. dr-:r s lé sang. 

Garcia. L.&., (Wtecfc-LPCUtO, S.. Pékn*f. J„ Shrniiu. R.V. $, Chspn, th Mftnwl ofCWmpal Miefpfrplpjff je*, Mumy, P R,, ftpan, 
EJ.. Ptaller. Mi , Tenaver. FC. » VoUîen, R.H-J HiSrllSS [ASM près. Wftjfiirgttfi. Q.C., 19»). 


Gram {coloration de) 

CëtlË tûtaraliM ESI basée Sur rûrftâfliËâMn dp la paroi büdener-e h n mitfüStOpié ôptlq ufr 00 pü Jt diSbflgüêf dû JA 
groupe de bactéries : les bactéries 4 Gram positif et i» bactéries i Qm» négatif. Ubs bactéries à Gram positif possèdent 
«ne membrane cellulaire et une parc® épaisse, les bactéries à One négatif ure membrane oeiulaire. uni paroi fine et une 
nwntesmi sirteme. Les bactéries à Qram positif restent wtorées par te colorant de Qram sprès p.ssap= dans un sel van ' 
orgarsque {osioranlon vtotette] dors que les baclénes à ûrwst négaiit se décolorent fcoteratloR rose après contre-coloration).. 
Cette distinction tinctoriale étant la résiiiaiïia d'une organisation de la paroi, elle est reliée à la pattiogènicilé et à la sensibIHt» 
à certains Miabtoquôs de ces bactéries. Certaine* bactéries ne prennent pas le Qram : les mycoplasmes, les spirochète 


4&4 t Ebowar. Para 





granulomatose septique 


les odtètî&es et les mycotiattënôs. Les levures apparàtsseni a (Sraa posait. Les virus ne »M pas colorés. En outre. la 
coloration de Q«n permet d'otoseivar la forme de® beeiéries : en tâtonne t$ )i»oiès;-. rendes j»cefr Lc*ganiseiion des 
bactéries os: «le aussi importante : eacri i finn poeMf en amas jsiaphytoecquefi h - chaînettes (streptocoques), en 
dtploceçues (pneumocoques}, coccià Gram négatif en djpkncques [Ntàtêri» fl onorrt» —, Ntkttri* La 

Mtoraiion de Gram, si die ne permis pas une étude cytoiogiqu* fine, permet de distinguer les polynucléaires des cellules 
moftonucieéra, et de juger de leur abondance. Enfin, l'associai on aux polynucléaires, esl un critère important à prendre an 
compte pour nmerprétaton du camctèra pathogène d'une hacfcrie. 

Woods G L. & Wsfcer. D H, Çün. Me/otter. Rev 0. 38M04 \im 


grande douve 

Voir fascidase 


Grande-Bretagne 

continent : Europe - région : Europe de (‘Ouest 
Risques infectieux spécifiques 


«SæSes virâtes ; hépatite A 

tâpelHftB 
MptlHéE 
Puurnala 
V1H-1 


maladies bactériennes : cfMfteon 
lïsvra Û 

lymphogranulomslos* vénérien nr- 
maladie de L y me 
mi§$mâ me wngims 

riidlüd HK pHjas teiréH : Acâftthàmo&Sà 

niultliH 

babésiose européenne 
kyste hyrWqw 
trtalüiwe 


granulomatose septique 

La granulomatose septique es: un ensemble hétérogène reèirvement rgre (1 pour 1 million | tfanoinm de la NADPH» 
oxydase, sois iée à ^ et impliquant le cytochrome b, soit autosomique -èwssifve «* impliquent des coriatiaurs tyiüsdiqua&. 
La fréquence des termes moléculaires de ta granuiomaios# a éteesbmé# : atteinte de la soci&nmfé |3 du cylocnrom© in60%t. 
atteinte de le scus-urmé « (< 5%}. arteime du «fadeur cylosofiqua p4? (30%) et atteinte du «facteur cylosdkjue p67 |S 

Sa survenue s'édieionna de [enfance à l'âge- adulte. Li 3 minerions sont pulmonaires, cutanées, lymphatiques ou 
hépatiques. Désî ostéomyélite*, ou des abcès périanaun sont fréquents. Les abcès du toi® sont de caractère dense, caséeux 
et dus aux staphylocoques. Les ebeNes Cutanées. pulmonaire ï el osseuses indiquent Stâpëÿiùsûccm autans, ftoomÿè 
app., Serratia mareescens ou Burkhctderis cep oeù mais également A sfierp'dui Ajflrpaftjs Ou GmdIMa itbicans Los 
granulomes (gaanfrintestinau* et genito-urinaires) sont des iraits propres à l'aflecrion el résultent probobtemenl d'une réaction 
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S BSiWrtr. Ptài 


granulomatose- s#ptlque 


irtllamnabÿne a l' ifecl en Le Irailentent repose sur l'anlibiaprophylaxia et l'immunalhérap* par lïnteriénçn-y. avec cas 
resuHats variables KtebsWb spp,. EsctwricNa çqü et Sa’i’nTOfw^/a spp. orfl élé également isolées au cours des greoule- 
malosCS septiques. 

Tauter A I. et al. M edone 62. 286-309 119931 

Dmauer M.G. 4 Okin. S H. ArvramodM flev. 1, S6-S& {1068). 


granulome cutané 

Les granulomes intetfieiK cutanés som de siège prindpalernem dermique Leur dixçnoslk; permet la mise en route d'un 
iriilamant sçéetejL* qui. lorsqu «ê: etslibué prècresmenl. permet la guérison délinrlive d'atfeelions pûlenliellemenl graves 
Le diagrjosrtic positif histologique repose en premier Reu sur tïdentiFcaiion des granulomes épithélioïdes Les collâtes 
épithélioïdes sonl aDcompagnteas dans une proporlion variable d'aubes cahutes de la roactcn (filSammaloir# (cellules géantes, 
tymphocyles, plasmocytes polynuléaires) ainsi que de modifications du lisse conjçnctif (nécrose, fibrosef, L'ensemble se 
groupe en nodules plus Ou moins netlemenl dessinée. Devant un lel aspect hfilûlogrqjâ. des cubratiofs spéciales doivent 
être syslémabquemanl demandées PAS. Gornori-Grocott. Ziehl-Jleelsefl. Giems* et Gram 

La léprâ tuberculoïde se caractérise par la présence de gramibmés épIhéAoidÉs de tocograpt-e péri nerveuse. Cependant, 
cet aspecl lait souvent défeut et FinFéSret épithélioïde est banal, i»é permettant pas d'slfirmer le d-agnostte. U recherche des 
bacilles de Hâftsen est errceplicmneltement positive dans ces formes pauobaciilaires. La lésion étëmsi'laire dans la lèpre- 
tépromatwse est la cellule de Veclxsw : histocyte au cytoplasme spumeui, remplie dé bâciftes de Hansen visses sur la 
coteraliofi de üshl-NMlMn. Les cahutes de Virchow sa regroupent en plages séparées de l'ép dorme par une bande 
aoallLiaire mande claire de Urina]-. FVseus enl tus aMtornc-cliniqïjss soit dass querienl décrites au cours du la tubercu- 
lose Le lupus wlgene est caractérisé hstotogiqyement par des cellule épilhilbïdes groupées en péages mal limitées au 
sein d'inhltrats (ymphocytaires volontiers sous-épiderimique&. La nécrose caséeuse est rare ei la recherche de bacilles de 
Koch est le plus S«rvenl négalivç La tubirculOsH verauqueuse comporte, sous un Éprismte hyperplasique, unB réaction 
inllammatcira polymorphe «hs en polynucléaires neutrophiles. La réaction épithélioïde est au second plan at tes cellules 
cpithenoïdes et g&arles sonl très peu nombreuses. Les Formes atypiques de lubercutose cutanée surviennent chez des 
patterns présentant une immunodépression L'ma^e hiSltlogiquB éstirès variable, souvent peu sçiéc'iquâ avec désnhllrâte 
fistiocylaites diflus «mwtan! ou non des celles épithélioïdes La. BdonSon de ZteW-Neeteen' mel souvent en évidence 
des Mycobacterium fuôttrPufcMtJ* Lors des ifysübasteiô*. atypiques, on observa uns acsesce de corrêlalion entre l'histo- 
logie el le type de mycobactérie responsable La détermination de ceUs-ci revieni au leborgboïe de bPtfêndogie. La 
feshmantese est caractersée typiquement par la présence en superficie d'une ulcétalion épidernvque. Dans te derme 
Sous-jacent, il existe un inlillrat inllammaKMte pdynûrpüé rictie en plasmocytes al en histiocytes. Cesl dans cette zone; que 
Ion mettra te plus facilement en évidence tes leishmanies avec une odbrahcn de Giemsa. Un granulome épflhéliûide est 
préseul plus en profondeur. D'autres parasitoses, comme a schistosomiase, peuvent prendre un aspecl tuberculoïde 
marqué Une mycose profonde doit être évoquée lorsqu'on observe l'aasociffiion de modificatons épidermiques, d'un 
granulome épnhélio<de, de plasmocytes al du pclyr jcIêai'üê neulrophtes. Dos plages de nécosc cer.lrate peuvent être 
présentes 

De nombreux diagnostics ditlérenliels sent 4 éhmirw : réactions à corps étrangers exogènes non allergiques eu allergiques 
(silice, My jrt. zirconium), réachons à corps étrangers endogènes [krat te uiates, è asuno: causes küopaltvquas {sar- 
coïdose. granulome annulaire, nécmbiosâ Fipoïdiqué, vascularites granutemateuses, lichen ùifKîJs] et causes tumorales 
(lymphome T arsgiocentnque, Forme granrfomateuse de myoosis üongoitte. soroome êpflhétoî'ie)- 

Brmii, F.s . Anqerscn, R H. & &jrnetf J W J. Am. Acut. DemiA^. 101-1® [1 S92K 
Pan*i. A K . &ngh. N 4 Remam, R H J. OmMol. M. 2*0-243 (l»5). 


Couses inîectiausoâ granulGm&s èpiihèltoïtïe-s dermiques 


freqîHrce 

rtfcosadenas 

Mycobacterium tapr» 

•tt 


MytobKî*rivtn rebtrceib«fr 

*** 


VyCdbKteriuûm *cp 

M» 
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granulome médullaire 


(surlé) 


Causés Infectieuses des granulomes épittiêlioïdes dermiques 



fréquence 

rrrpçrw/tu pptorfum *ip. pflWdtiitl 

mm 


• 

mycoses $ ml ondes 

* 

LaÉh—wtoipp. 

* 


**** Très "MiLr-dOr 

«** F'muur'l! 

*• Rare 

* Très rare 

i*n Escepionnel 


granulome des piscines 

Voir Mycobacterium mârinum 


granulome médullaire 

Les granulomes sont des petites rappelions de et- Jâü âpilhéloides entourées cfune eou-nnne de lymphocytes. Lsl cellule 
epilheloide correspond â un macrophage modifié 

La présence de lésons Eranutémateusjfls méduHares est une évantuaMâ rare |mo«s de i % des bopsres fnédiHaires.). 
La démarche diagnostique est identique â celle de là découverte de lésions granulameteueee prése^es dans îoul éuire 
organe L'arase mcrpholcgoue des lésons granulomateuses médullaires comporte; lu l'ideniiFseaiion des populations 
oculaires qui les constduem et leur proportion respective ; ji s'sa: pnncipal&msral des cellutés de la lignée rocnocylo 
macrophage et de "surs dérivés, icellutés épilhéHoïdes et cei Jes qea r 1esï des lymphocytes, des pSasmocyles et des 
polynucléaires neutrophiles et éosinophiles . (ii) la recherche de zones de nécrose, en particulier caséeuse: (iü| ta pratique 
Systémalique de Cédâmes colorations h i&tochi iniques desf lees a ta rese en Evidence z'évenîueis méro-orga>iis.mBS : 
PAS. GomorKjPocoit. GiemsB, Gram et ZiehS-Neelsen Cependant, dans la plupart des cas l'élude hjsiotogique n'apporté 
pus d'âfgument décisif pou» le diagnostic hiÊlotég que II est donc indispensable, dés que te c agnosic de granulome 
médullaire esl porté, de piéucw certains examens complémentaires tels que l'élude mérebiotogique de la moete osseuse 
par examen direct ou culture si une palhâ&gie infectieuse est suspectés. La valeur diagnostique de la biopsie médullaire 
utilisée patrétafclif té diagnostic d’une sffeçtign granutornslouse suspectée cimiquemeri est intérieure à la ttopsie hépatique 
utilisée dans la même indication. Les causes tés plus fréquentés sont «e-üKteu&es lenvuon 50 ^ des cas). 

Les étiologies, non mleciieuses des granulomes médullaires son/l représentée;, par les affections malignes malade de 
Hodgfrin, lymphomes maims non Hodgkiniens métastases d’un carcinome). tés maladies systémiques ^sarcoidose. lupus 
érythémateux dissémine, poiyarthnté rhumaloide cirrhose biliore prknitiv*j et les hypérsMS*iMss médicamenteuses. 


Swtem, C R . Hamory. B H., Taylor, H M. & Ktéopler. L Atettoane, M. 372-363 I.1S33!. 
Qhum, D S.. Sun N.CJ. & Târâka, K.R. Am. J Cto. flatteif.71. 117-121 |1S79f 
Farh-, D.C. Mason U.G. & HûrSburtfi. C R. Am. J. CM Paihot 163 J63-4&3 (1985). 


EliOlocjicrrî irtf$clieuS9i des granul ornes [tiéduUaîreâ 


fréquence 

itytobtetoriutn fubereutotU 




MM 

W]nf*b*n&'.‘uiîi spp. 





BraceMa me.viens.s 




• 4* 

rwsrqpJsAnw spp. 




*•* 
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granulome médullaire 


(suite) 

Étiologies infectieuses des granulomes médullaires 

fréquence 

Francisella •lulâit.lÿ'.s »* 

CijptOflicnrf «utanniiH •* 

cKHdioïdomyto» •* 

J-nishumi^l MW * 

vives é'Epïlt'IV’Barr _ • 

Cytonwgiigirfrüi » 

***• ■ Très tTfefuenl 
: Fréquent 
•* : Rare 

* ; Très rare 

r*?n : ExDeplionrtel 


granulopénique 

Les. irri actions cfez le granulopènique doivent élite évoquées davantiaut patient lébriie avec un nombre de potynucteairés 
neutrophiles inférieur à 500 G/L, Le iraiierren; enpinque de ces havre* doit être initié dans l'heure qui suit le debui des s jgnas 
cliniques, imposant clés prélèvements mtcrobfolcgtques. rapides. 

Seuls 20% des patante fébriles granulopéniques auront une documentation taciéddoglqué- La premier épsode fébrile 
est généralement dû va pathogènes de la tort andogèfrt intestinale ttan qu#, dans les agranulocytosM profondes Ht 
prolongées, les mycoses, (principalement las candidoses et tes aapifgMtostt) et les surmlactiaïs avec des bactéries 
rvssotruïnaies résistantes aux antibiotiques sont plus fréquentes, U part respective nas bactéries à Gram négatif et des 
bacterias à Gram positri a tendance à ilfWWBBr. cas dernières devenant plus fréquentes dans certains cênlres. Ce 
phénomène est lié h une meilleure mailnse des infectons (Tongine endogène, à une augmentation parallèle des gestes 
investis et à une augmentation de la durée dhospitalisatcn 

Le diagnostic battérotogique sera porté par les hémocultures avant toute aniibiclhéràt*è. sans retarder calle-a. Les 
bactéwss à Gram négatif seront surtoul présentes du ptemier épisode féfcnla. L'étiologie staphylococcique devra être 
évoquée en présence d'une porte d’cnlrée cutané# (catMlarl. Les mycoses semblant plus fréquentes que les infections 
bactériennes (1CM€% des cas d'autopstel mats te diagnostic est rarement porté, l'origine fongique de f'infedion devra être 
suggérée lors dt une hnspita saiion prolongée, de Irailanteflts antibiotiques préalables, de corticothérapie de présence de 
cathéter et surtout o§ nutmion parentérale, ainsi' que sur tes données épidèmiotC'gpques propres au centre d'hospitalisation. 
L'aethyma gangrenosum asl une lésion cutanée: qui peut être rêvélarfrioe d'un# septicémie fongique- . Le diagnostic sa fera 
sur tes hémcKiilturpâ ou sur tes biopsies cutanées de lésions satellites de te septicémie avec retombai spécial# (Ganorl- 


Groeott Wharli n-Starry i 

Phlpçfl-Hçwwd, JL Gut. CM- JWèCt Dfe B. 234-24Q 11995). 

Agents étiologiques des infections ctiei le granulopénique 


agents 

Fréquence 

badenes 


ExÙficrtlCO# 

••M 

Kieùs/eifo poBimotùae 

*+* 

PjftJdJftiïWrUiSpp. 


HmpCAean* spp. 


SfipèylspiKicus bl-vcs 

• •• 




PBs^r.p^î 
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Grèce 


isuile) 

Agenls étiologiques des infecîws chez le graruilopènique 


agecc* 

faquEfca 


haciènes 

staphylocoques CMguJfise négative 

44*# 


aulres HitèmtwMrin 

•• 


Enlemcoccus spp. 

• • 


HH^nétradénes 

•• 


fitcMltlpp. 

#4 


champ gn&n* Et keruras 

Car itfida Jftu'c*is 

*»* 


A^pwÿliiStpp 

•+* 


Cmdi'da spp. 

*• 


friûhMpiMin 

* 


ftwriwnspp'. 

# 


mra 



herpei umpier virus 1 

•** 


herpea simple * virus 2 

••• 


vaticeila-îoslti virus 




: Tr^s Irçquçnr 

«tt . hrèquert 

*+ . Rare 

* Très rare 

ren : Esceplipnngl 


Grèce 

conrinonl . Europe âgiun : Europe du Sud 

Risques inf-Kheusr spécifiques 

maires virales . fièvre hémorragique Cri mée-Congo 

hépaîile À 
hépaîile B 
hépatite delta, 
hépalile E 
randfly 
VIH-1 
West Nile 

frtâladiss br-jctenenies : brucellose 
charbon 
fièvre O 

HÊt$$êrii m&irngrtkHs 
Rickettsie conorït 
Rickettsia îyptv 
typhoïde 
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py i ly r 1 1 u u rit dtcjr i eu 


Grèce 


maladies p3 'asilaires : ascaridiase 

kyste hydatique 

leishmanie» cutanée de PAneitn Mende à ùh&ftmaffilis 

leishmaniose viscérale 

WhlnQH 

mycéftms 


Grenade 

ejQnîirwmt : Amérique - région ; Arrtîlle* 

Ffesquni întetfiéiM spécÉquès 

maladies v 'aies : dengue 

encéphalite équine dé l'Est 

hépstitoA 

hépatite 3 

hépatite £ 

KfiV-1 
ngs 
VH- 1 

mabdleç baesé nonnes : gâoméfitefiéprèlte aigu# poti'ttnptocottlque 
lèpre 

laptospirro 
NMsasrfr mevingimis 
pian 

rtlUfflftase articulaire aigu 
ShijeJfa ày»»nttf rie 
tuberculose 
typhoïde 

maladies parasitaires : anguilluloM 

Erttertipçto hrstpiytrcfl 
lilarLo» lymphaliqut 
tan» migrais eut a née 
nanaonaik»* 
aynpamore 
Tm§a pëmtmw 
histoptasmaa* américaine 


grippe 

Voir Influent virus 


•H"*-™* 
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grossesse et fièvre 


grossesse 


pefhegene 


r.v-4us accru ehei la 

embryopaltim 

tnlKbon neanalale 



lEiïvriË encens 



ïtrus 

Cytomtçirsirrws 


Wl 

ffil 

Oui 

harpes simplex virus 1 


roi 

où 

OUI 

h**p« firnptfï vlrutî 


non 

CM 

nu 

virus -3e 'hépiirteB 


DOT 

mon 

oui 

virus de rhèpitÈeC 


non 

non 

«tf 

virus dé 'MpritaE 


ratt 

ren cornu 

«n connu 

WH 


nw 

COfitrOVffW 

oui 

virus JC 


non 

non 

ou 

vilUS Mî-Ortillorn 


non 

cümrowffïÆ 

OU 

vins ne la rubeole 


non 

nu 

ou 

iniluenta virus 


non 

controveise' 

mn 

poligMinjs 


non 

non 

ou 

parasite 





îûxap Us ms go.n tf r i 


non 

eu 

ou 

bedlrtea 





C j e re n> nwrnKyfqiinH 


oui 

mn 

ou 

Sïmpmcacfus Mgafaetiae 


non 

non 

ou 

MyzobactsvüT ruberrutoss 


ou 

non 

ou 

fcrjwopdtflw nofflinüt 


non 

non 

OU 

Ureaplasna itreetyticum 


ngn 

nçn 

ou 

ChOmytiH spp 


non 

non 

eut 

Mpi'b*™ gonofrhofæ 


rpn 

non 

Du 

Trêpcfltm pitttim ssp. paTUdumt 


rxjn 

non 

Cia 


grossesse et fièvre 

La lièvre est un motif héquem de consultation eu tour* de La grotaessâ. Quelle epu'an soit rétloioghe, le fièvre peut e*w 
des conséquences graves du fait de fa mauvaise tolérance embryonnaire et (œtaft à i'hyperpymie et du nsque d'accouche- 
rrenî prématuré. Les ptus Irsquont-es des infectons au cours de la grossesse 1 sent les infections urinaires. En cas de 
rupture prématurée des membranes, foule fièvre doit faire évoquer une chorw-amniafile 
Toute lièvre au cours de la grossesse doit laire praliquer un examen cytobactériologique des urines, des hémocul- 
tures el des sérologies virales et pour CojtiteJte ituroefir En cas de symptomatologie «™icoveginale ou de suspicion oe 
cfioooamnioMe, il faut en plus pratiquer des préièvemertis bae*ërvc#K]iqueB lors d'un prélèvemOTt vaginal 

Graanough, A Curr C^hiî. Pedatr B, Md (199fi|i. 

Aulr. K A P«M.r. miter Dû J, fi, Î*te47 (1994), 

Ng, P.G. S Fok, T. Cm. Qpm fritecf. Ùts. 9„ 191 -IBS (1996). 


■agent pathogène 
OupütetoÇtri 

Fréquence 

mode de éoitemlrotiii 

nanlestsKHis cUntguee 


vlrui * n rutaott 

* 

Bénntr* 

ru &** 


Joxoptâsna garnit} 

* 

ngesben [foocyslas Du kystes avec 3es- 
i tnenEs. SPOilès. contact avec des états 

fièvre tèolée adénopathies cwvico- 
ocepsate 
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grossesse et lièvre 


(surtejj 


agent palbogane 
uupamotog* 

iraquettee 

mode de ccntaromabon 

manrtastaliora dinqjes 

CjrferîNtgsfqiftiftij 

* 

IBIJlIl 

fièvre tngl rw palyAdènapalhlH,, 

MHfrMMlIQiniflaM 

mittUt-iùsiif h rus 

* 

contact avec des Mme de zona 

variceil* 

Latent mojtocyî «renes 

« 

■tgealQfi Cal rtsrls contamines 

üâvre céphalées, boute docteur phaiyrgèa, 
méningite douleurs aMwnnaJte 

Ctw»ff» tjijnnpîii 

* 

aàrema 

fièvre Œ argjb 

Intidion urinaires 


MMntmnn 

cyslée, pytoftépnme 

uulup'upginile 

« 

&K*nwme 

eumnees. brûlure* finales, prunt 
Mutwaire 

(fram>ainniotltB 

* 

ascendante 

hévre.dotAevs petvennes a igute 


T’cs tféqusni 
m* fréquent 
#* : &ar$ 

• ; Très rare 

r«n • EMSp&œnel 


Guadeloupe 

continent : Amérique - région : Antilles 


Risques, Mfcfu spôciliquBî 

maladies virales : dengue 

hepalile A 
hépdlilE B 
hépilÜH E 
HTIV-I 
VIH-1 

malades bactériennes : brucellose 

glomérulonéphrite aiguë post-dreptococolque 
lèpre 

leptaepinoae 
Wpiÿjeria jneniinyirf jdfj 

Pt» 

rhumaltema articulaire aigu 
ffj'cteHsto «frreae 
Shigetla dyttnitriat 
mlfcilw 
typhwte 

maladies parasitaires : A nqio’sUongylus CûtiArkMïSit 

anguîIlLilow 
■icaridhaa 
fniamwfla .histo^rra 
filariose lymphatique 
lama migrent cutanée 
leishmaniose viscérale 
manaonellose 
Sctifitosema marrai ww 
tyngamnt 
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Guanarilo (virus) 


Tung* pemlram 
chromo btaslomycose 
histoplasmose américaine 
tpQïOtrfchWr 


Guam 

c-ontinent : Océanie - régie» : Océanie 
Risques ^Sectwux spécifiques 


maladies virales : dengue 

eneépba llle japonai te 

hépatite A 

hépaliteB 
hépatite E 
RouRfrer 

V1H-1 


maladies bacténennes : BurfihekltàpMMtoitttlIm 

glomérulonéphrite aiguë poEt-strEplococc iquç 

ftefewb mwingitm$ 

rhumatisme sttieutalï# aigu 

Shïgetia dywnt&rtoe 

tubeiaik» 

maladies parasitaires ; fliarioa» lymphatique 


Guanarito (virus) 

Pathogène émargent, im 

Virus à ARN appartenant à la Camille des Ârttmlrl&t, enveloppé. de 1104 130 nm de dtamèfre, possédant un génome 
A deux sèment# (S et L) simple tain à double polarité. Vœr Anemvtrdae' phylogénie. Il a été isolé 1 en îSUÔ tara d'une 
épdêmaede 15 cas dm une zona nouvellement défichée. La maladie te: iücaàsée au Venezuela le réservoir de virus est 
Êonsïfiué par tes rongeurs (%mwSjn alstom, ivçüdwtom'5 brmcmtia el plus prséfaSerwan les rats, tes souris, les 
hamsters et les rongeurs sauvages) vivant au contact de l'homme auquel la Irons™ sstan s'effectue per contact direct ou 
«halation des excréta. Cependani, des cas de transmission ratentuman» ont été décrits. Le ratio taleebcnfraetadta avoine 
les 1 00% et le taux de modalité se situe autour de 50% des sujets hospitalisés. Le vrrus Guanarito dorf être -recule dtaté 
un laboratoire de nlVSSU dé □□nfinemanl Pi. 

Après une incubation de 7 à 14 purs, la ttéwe hémorragique du Venesueta débute de façon insidieuse par m syndrome 
4 type de malaise, fièvre, puis myefgtée sévères, anorexie, lombalgies.. ^geetraigiee, douter rétro-orbitaires avec photo- 
phobie. injection conjonctival», hypobeneiom, constipation, vertiges et prostration. La phase d'état se caractérise par des 
nausées, ries vomissements, une fièvre a 40 °C et un érythème du haut du caps avec cmpsfon du pharynx et des gencives, 
avec dans en cas sur deux apparié de manifestations hémoiragiques avec épistaxis, hamatémèse, œdème pulmonaire, 
pétée- es, œdème perraibiteiro dans un contexte dliypotansion et de choc. Les manrfestabons neurologiques ptesemes dans 
50% ries os se ni caractérisées par un trembfenvan! des mains et de la langue, un délire, un» onrkrgyr», un strabisme, une 
désorientation temporo-spafcaîe. uh» hypotéHaxie et une ataxie. Le syndrome gaatnHntestinai est iconscant Lb syndrome 
biologiqiie- associé correspond é une leucopénie j< t OQOfmm 3 ), une tororrtwpénie < 100 000frpm*|. «est accompagné d’une 


pyrigh 
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Gunrto (finis} 


protéinurie associée à tme hématurie microscopique. On ne retrouve jamais de syndrome respiratoire m ORL, ni dTmsutfïsflnce 
hépatique ou enalc. On retrouve fréquemment une pharyngite associée. Il existe des termes exclusivement neurologiques 
caractérisées par un délire, un coma et des convulsions. Un ictère cutanét>muqLieux est pantois retrouve. L'asscciatian 
asthénie. vertiges, pétéchies et congestion conjc^ictivaJe a une valeur prédictive positive élevée en ione d’endémie et en 
perfidie épidémique. Un traitement est possible par «iba urine. 

Le diagnostic dnecl est effectué par inoculation au souriceau nouveau-né,, parcullures cellulaires (Verolpuis identification 
par immuttotluorescenca,, La redierefce du gérane ural par AT-PCft peut être réalisée dans a première semaine. Le 
diagnostic sérologique- repose sur la mise en évidence d'une séroconversion La recherche des IgM garde une grande 
valeur «nais il existe des réactions croisées en ELI5A avec la lièvre hémorragique d'Àrgenlme et la fièvre hémorragique 
de Bolivie. 


Païens. Ç.J. in Emplie Vrai l'.'ifectlwns (ed. Ponerlield, J.Sj-i Z27-2A& (Chapman & Hall, Lardon, 1SHJ6). 


Guatemala 

continent . Amérique - régon : Amérique centrale 

Risques infectieux spécifiques 

malades virales : dengue 

encéphalite de Saint-Louis 

encéphalite équine du taoeiuela 

hé petite' A 

hâpalirtfl fi 

hépelrte E 

HTLV'1 

rage 

stomatite véstculeuse 
V1H-1 

maladies bactériennes : Bonrafor recurneotrs 

dorréNose récurrente à liiquéS 

brucellose 

charbon 

lièvre O 

glomérulonéphrite aiguë post-streptococcique 

h p HH pi ro — 

ümserië msningitidis 

pinte 

rhumatisme articulaire aigu 
Shigelfa dysenterie 
martes 
tuberculose 

typhoïde 

maladies parasitaires . Angiosfrongyrus coslaficsn&ls 
anguillulase 

ankylostomiase à Necaîor arwwaflus 

cystlcercose 

EnÜaiTNwés hisüolyticB 

kyste hydatique 

l£rvâ nnigrans cutanée 

leishmaniose cutanée du Nouveau Monde 
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Guinw 


leishmaniose cutaneo-muqueuse 

Wihimsrtpse vtKfate 

onchocercose 

PlasmMwm fekipâ f im 

Pï$sme4km mvwx 

Pissmoéiam JiwtariM 

Éyripàmpêe 

T mge pnwftwu 

inchinosc 

Tryparrosoma cmzï 

çoecidioi-domycosi 

(i istoplasmose américaine 

mytcl&me 

fMr3:CpCCBdiE>»Éiomyw5e 
piçdra noire 
SpOrOtriChose 


Guinée 

CünbMnL : Afnqus - région : Alrique de I Ouest 

Risques inFedietlK spécifiques 

maladies virales : Chikungunya 

iemgue 

fièw de li vtilég du Rit 

idem hérmon'aglq oc- C riméeccngo 

DèvrtjtUM 

hépalhe A 

hépeiMe@ 

tmpaimtem 

hépodttE 

Luu 

rage 

Semliki (virus de la forêt de| 

UsUtu 

VIH'I 

maladies bactériennes ; bé(el 

Bofmëa récurrents 

bwilwe rieiairente i tiques 

bru «Mm 

charbon 

choléra 

diphtérie 

ÿtoméfulonéphrtlo algul pos t ’ tinpt ccocdq ue 
lpt1 

lymphogranulomatose wenérMinê 

tofewfü smmnÿltidis 

pian 

rhumatisme articula ire aigu 
Kh i ge il a dysenferja# 
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Guinée 


maladies parasitaires 

tétanos 

IWfKMm 

tubercule» 

tlfhuMt 

anguinutew 

ankylostomiase à Mecator amtricanus 

MMfMIH 

CyvtiCWEOH 

dracunculose 

Entamoeba histoiÿlica 

Ntonosc lymphatique 
kyste hydatique 
manscmetlrae 
□nçhocercwe 

Ptesimodrum’ takiparum 

Plasmodium ovale 

PlssmodHm matariaç 
paragonimose 

Sch/sfoioma Jiiévmittfilunt 

SçftistfoMnw JrrflfHon^ 
f unga pénétrons 

Trypanosema bwcei yambtense 
histoplasmose africaine 
histoplasmose américaine 


Guinée-Bissau 

continent Alrique - région Afrique de l'Ouest 
Risques -l'ecteux spécifiques 


malades virales ; 

dengue 

fièvre hémorragique Crimée-Congo 

fièvre Jaune 

hépatite A 

hépatite B 

hépatite delta 

hépatite E 

rage 

Semlikl (virus de la forêt de) 

Usutu 

VIH-1 

maiades baclerienws : 

béjei 

Serre, h'a r eç ttf Terri is 

borréüose récurrente i tiques 

brucellose 

charbon 

choléra 

diphtérie 

glomérulonéphrite aiguë posl-âtreptocoeeiquè 

Hpn 
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Gopyrïght&d materai 


Gu irvee équatoriale 


lymphogranutomaldsi vénérienne 

N&t&èria meniVtpiirdiS 

pten 

rhumatisme sriKiiilaîïe aigu 

Siffla dystnttriae 

tétanos 

trachome 

tubareutoH 

typhoïde 

nm=ilæiæ$ partfcsrfcairBS : anguillulose 

ankylostomiase I Nmaiw mmrtmmts 

uaitdlfeH 

çysjiK«ffcoi*fi 

Çnt*moeba hrsfgfyffa a 

Mwtese lymphatique 

kysle hydadq irt 

mansonelûte 

ondnoreott 

PJiasmothuro telapsrum 

Plêsmûàitim oms* 

PîBsmùéïum mtttrtat 
SeMt imoim tw$tmi@bmn 
Schisfmmm mwwwti 
îmga pemïmm 
Tryp&ntat>rf\A û/umj gamijiense 
histoplasmose efiid4tin« 
histeptasmose «mértesmt 


Guinée équatoriale 


■iDMinE : AJrKpie - région : Afrique centrale 

Risques infectieux spécifiques 

maladies virales ; deftg» 

Hm hémorragique Cnmee-Congo 
flèwtéiéuh* 

'hépatite A 
hépatites 
hépatite E 
trfLV-i 
lÿbP Qr» 
rage 

JlUlU 

VtH-1 

malasSes bartènenRes ; CMÿrnnwte&Kterf um pranutoroatis 
charbon 
tiuMn 
diphtérie 

glomérulonéphrite aiguë post-sirepiococcique 
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Guinée équatoriale 


lèpre 

lymphogranulomatose vénérienne 

Neissertff memjtn jftrrfjs 

pian 

rftumartisme artieu laire aigu 

ffïcteftaia ryphJ 
SftlgÊlIa âyMfltêfiâÇ 
tétanos 
tuberculose 
typhoïde 

maladies parahilaires : angultlulo&e 

ontyloetomÎMe é AfPCfltor flmericenU8 

asarldlaw 

cys-ticeteose 

dbroftlarioM 

Enümoebi ItittolytSeM 

f lEfrlMé lyfflphstl(|ue 

kysle hydatique 

leislunenlo$e viscérale 

lOflH 

mansonetlose 

onchocercose 

PtSwmqtfWT tÿtçtparvni 
PiëÊmodiim avslë 
Pimmoffitm mthtrm 
SchiSlùÊO/na hâemaïobiunj 
Schlstosomè irtftfetitnjm 

SçhistosamB manaonf 
Tungtt pewtojris 

trkhostrümgylose 
Trypanosc mt hnmi gtunbmise 
hisloplasmoBE africaine 
histoplasmose américaine 


Guyana 

Dominent : Amérique - région ; Amérique du Sud 

Risquas infectieux Spécifiques 

maJacBes virafes : dengue 

encéphalite equiw do l'Est 

Encéphalite équine du Venezuela 

lièvre jaune 

hépatite A 

hépatite B 

hépatite delta 

hépatite E 

HTLV-1 

Uayeip 

orrjpguchç 

rafle 

VIH-1 
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Guyane Irançalse 


nala^iÉÉ bicMfisnMS : brucellose 
chutera 

glomérulonéphrite argué post-aîreptococciq w 

Kpn 

Neisséria immngititPs 

P*®n 

rlnunwlPMna articulaire aigu 
dysmiewe 

titan» 

lubarculoM 

typtuotte 

malais parasitaire : AngktàmngjfhR costariemta 

inguJufcrte 

anttylMlomiase à N&cmvr emerkemig 

■tcarldm 

cytikanti 

Entafnoêba t\istùiytiCÊ 

lilariçK lymphatique 

iryste hydatique 

ffruhmanlcue c uta née du nouveau Won* 

manaoneVoea 

fflàürtWtfW* fi^ÿarum 

Kunxrfum vlwr 

PasffKNJi'dr/n msteftâtè 

ïunga pemtr»n& 

Trypem^m crus 
cactkilddofffy cw* 
histoplasmuse ameutai ne 
tobomyecse 
mycêtone 

paratMCidl&dwnyMi* 
piedra rtdifé 


Guyane française 

oen&wil: ' Amérique - téÿon ; Amérique du Sud 

^ ELi-es nl-uclieLi: spEtihqutE 

rraiadws vira.cî : dengue 

eucip]»We équin# Su Venezuela 

f»èm jaune 

hépatite A 

MpstftaB 

hépatite dette 

hépatite E 

KUV-1 

IHhu* 

oropouche 

rage 

VIH-t 



Guyane française 


maladies r-aclens -nés : 


naadiea piaMaires : 


ferueetime 

Ca lymm-BtobBçteriwi gtranuJcirTwfis’ 

choléra 

füws O 

glomérulonéphrite aiguë ptetMreptococciqiJé 
lèpre 

leptospirose 

Uycotoctorium uktnnt 
iVerawrw mmittÿiïkH* 
pian 

rhumatisme ariic ulaiie aigu 

fficXïtraia rypfti 

Sh^elfa rfySejjterfae 
tétin» 
tubareuto» 
typhoïde 

drtgrMfrongyhtf erMianrCflitarJ 
anguillulasE 

OTkytostomiite i Necater sfflmewisw 

an ridkua 

tÿSliCarttKe 

ErtÜHÈÜNSèa hisMytiCa 

fi fartait lymphatique 

kysla hydatique 

leishmanmae culanêe du Nouveau Monda 

i mnw naMwt 

Plasmodium taklpanm 

Plasmodium vim 

Plasmodium malaria# 

TmgapÊ/œttâm 
Tffpmmmm etu& 
chromçfalaatomycoae 
CKcidwïdwnyeos* 
hraloplasmo» amédealmf 
totamy»» 
mycétome 
pSeÉinrtd 
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HACEK 

Le groupe HACEK est t* enumUto de petits bacilles a Qram négatd comprenant : 

- fimmûphihis apàmjMmtpâfâpiïfùpMüs . 

- WaanMfrfirttbï aetinomycttemcomitans (ancisnnanam actnrKim^ÆH^emsainn^Ésitsij 1 ; 

» Ê)irtfto*iwÉ®tuTn^0ffrinis; 

- £Mftirte fflp Wwocssms ; 

• KmgeÏÏ» kfogm 

Ces. bactéries de te flore humaine rwmalt, généralement commensales de te esmtê buccale. om en commun : une 
croissance lent# sur milieu* de culture «irietiis. la nécessité : être cultivées dans une atmosphère enrichie en CO. . st la 
particularité d'être responsables d endocardites, le ? „3 gourent à porta d’entrée dentaire. 

Le regroupement de ces bactéries sous un nom commun m recouvre pas mie réalité tawoomiqiie. Sur le plan pbylogè- 
nique, ces bactéries sont iris éloignées h i appartiennent à des phylums distincts. Voir HACEK : phylogénie 

Ü Khizzi. N , Kfeàb. $A A 0$*a, A.0 J- téftéf. 14. W-7* IWf. 


HACEK : phylogénie 

Phylogénie basée sur la séquence dit gene de l'ARN 16$ r ibosomiq ue par la méthode mkfhb®t-jotnîïiÿ 




^inçin.J Spp, 

fUwHtti coffodtns 

CantoOfctoriuvrt neminte 

Hjtmüphüvs tpiw&ptiikts 

MmmpMu» wn omytue « m 
hteemcpWtUf aphfopMus paraftvopfiiiuE 


proteobaçiçries du groupe |t 


protiobsetéries du groupe y 
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Haemophüus aphrophitus 


Haemophilus aphrophilus 

Hmmvpfaüw aphrophüus est un petit bacilifr è Grém négatif, appasSensnl m groupe HACEK. paSymoiphe, aérô- 
anaérobie faci$f»iim ne apmjlani pat, immobte, cotaias* négative. L'analyse de la séquence du gêna de l'ARN 165 
ribusnmiq ut classé «ÜS *S«pèCé dans lés prOtfrûbatléries du groupe y Veuf HâêOXïptîllut &pp. r phylogénie. i L TJti7N> 
pbiïus aphrophi'lijs fait eqalF t,f nE zarlie du gr-dupe HACEtt. Voir HACEK ; phylogénie. 

MwmspMus epftroplaftfcis est une bactérie de la flore humaine normale,, corrarensale du pharynx, de la ravite borate 
e* de La placue «Hanfaire. HasrncpMttr aphnpphfJus est surtout responsable d'endûtardlles a porte c ent-cc dentaire et 
ts abcès cÉrabfaui, mais aussi ie sinusites, a'olites mayannes. de pneumopathies de baclérièmres. de méningites, de 
lasoües nécrosantes, d'imlectcns de plaie, tfabcèe des parties moites. d'arthrites hémaingènes « tTostéorairéiite*-. 

L'isolimand CHiaffla^tos jpflrapWhus se réaise dans un niveau de confinement W. L'examen mmwopiqufr après 
coloration de Gram mal en ev dense des jpeSits- bacilles à Gram ne^at t HawnophduS aphrflphfJuS CuStivé Sur fflSIaua de 
ouliwi mm sélectifs pour feacléntes frïipanîes (gétew au sang ci. : eraiçft-Hsj sous 5-1 0% da CQj. L'tttessrliraPon repose 
sur des teste biochimiques conventronnafe, sur ^exigence en CQj pour ta croissance et sur fa perte de agence en hémira 
flatteur K.j au Murs, dëà repiquages 11 n'y a pat. dé diagnoilit sérûfùgique an raubWiÉ. HxmopMkts aphtophïïus est 
sensible 4 fampicilline, aux céphalosporines de 3* génération, aux amirwgiÿccraktes, eux tetracyotine*. m cdrimoiiairefa et 
au efttoramphéflictH. 

&i«qfrf R.&. Brwer. N.S. 6 Waahnÿqn. JA II. Medéçà-wSl. 345-3SJ (19760. 

Web». 3 » Hogg. GM. Br. J. Cün Praçt 44. 3^8 1 416000- 

Msrino. G . feàvedm. J.. Puid. CWn , Vîtes. 0s 19 33Ü-352 (iW|. 


Haemophilus ducreyi 

Hmmpftîfm ducreyi est un petit bacille à Gram négatif, potymwphe, aéro-eneérobfe facultative, tnmgbie. csfafeee 
négative. L'analyse de la séqjuawt du gène de TARN ISS ribssomique classe cette espèce parmi les protéoteectéries 
dut poupe y Hacmopniius spp : phylogénie 

HaimqpMtot ducreyi est ime bactérie strictement humaine et n'a jamais élé retrouvée dans fa milieu extérieur. Elle est 
responsable du chancre mou., maladie se*, utilement iTansmrsirbie à déesaration obligatoire, endémique dans las régions 
tropicales et subiiapitates d'Asia et d’Alriqué, ert épidémique dans le reste du monda. Â l’heure actuelle, 9 faut rater une 
recrudescence de cette maladie au* ÉtatMIms d'Amérique fi au farefa. Après une incubation de 5 à 7. ours en moyenne, 
la fason désut# par une ppute puis une pustule érythémateuse qui évolue sais fa«me rfutoéretton génitale. douburausé. 
protoftda. non indurée, flàeratique, 4 bords décollés, entourée d'un- hato érythémateux. Quatre-vingt-dw pour cent des ces de 
chancre mou sent observés chez r homme, fa pius souvent au niveau du prépuce, i'ulcéraJüoo étem fréquemment unique. 
Ç; h h ? les 19% de femmes al'= ntas, les .îles al ens sont le plul souvent nulLples. Sriifaes au ttffîu Ms gandüs tfrvfes. du 
clitoris et de fanus. Dans 50% des cas de chsrwre mou, il existe une edénepeltiie satellite, inflemmatoire, douhmause, qui 
6ft fai d'évolution- se listuii» pour lormer une vase ulcération. La discordance entre le nombre d'hommes el do femmes 
atteinte pourrait éire «piquée par Faxislence de porteurs sains (bien queceMÜaü n aît jamais été mis en énridenoeh de fermes 
asymptomatiques ou paui^yniptomaiiiqiies, atfeu per uns transmsslon par des prostituées ayant un grand nombre de 
panerwes. Des tomes «xtragéniuâes ont été, rarement, déerüae au niveau de la Souche, des doigts si des seins. 

Lés prélèvement $anl réalisés au bord du ciancre après raveifdétergé au sérum physiologique, par écouvilkm humkJrlle 
ou par grattage 4 fa curette-. l'sdénopeSMe peut être ponctionnée avant fistulisation. L'iwtomenri dHaemoptiUtA duaMfrf se 
réatee dan^ un niveeu de cfflfïfinefwnrî P2, L’examen cHrwt après «rferafen au b \m de mélhyfane m au fîtafim. pfcs 
raremanl après eoloraiioft de Gram; mont™ faspect caacsérisliq» de aKwbaciltes à eotorar«n bipolaire, Nre- et exlrâ- 
oellülauee. «èspoeés an longues ou coudes chaînantes paraéèles, ayant un aspect en «chaîne de bc^fane*. ftaophlto 
dueneyf çuffive drfifeifanfant, ne-:essir:^ l'ufilisabon de milieux de culture spécifiques sous 5 i 1Û% de CO; pendant au 
minimum 4 jours. L'ktenWcation repœe m la négativité dTun grand nombre de teste biçiçhimiqpàç ccnvenltonnels fri sur 
l'emqe-ct b - "en- ru? (fades* X) pour lacrotssence. Il n’üdstepasdedfegiw^ic sérologique c-n rojt-ne bien que des essus 
de Section tfenlicorpe par technique ELI&A efent été reportés, tiamopkiiüs tfucreyf &sl sensCris 4 rérythromydna. 4 la 
ceflrianow et à la ciprofloxactne. 

Trses. O.L & mm, SA, Ob Mfcrofciof flair, fl, 857-375 (I9«J. 

Moi». SA cam-. Mtorcfaor. Rev. S. 187-157 (IW9>- 
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Haëmaphftua intkanzae Diogroupe aegypltus 


Haemophilus influenzae 

Haemophilus influenzae es! un pelit c-ac j : <i Gram négatif, polyrucfphe, aero-anaéroble facuîlaüve, ne sporular pas, 
immobile. parfis capsulé, csteîaw positive L'analyse Ote la séquence du gène de l'ARN 16S ribosomiique casse cetîe 
espèce Pans les protéobactéries du groupe -y Voir naemopMus spp. : phylogénie 

Haemophiius Ittilueniae est une bactérie dé la flore Humaine normale connfensae des muqueuses üss voies 
aeriennes supérieures de rhomme (ei non de la cavité omtei pouvant être retrouvée beaucoup plus rarement au niveau des 
conjonctives al Ou tractes génital. La plupart des enlants ( 75%) et des adultes (35%) sont cotorsss par des saænos non 
capsulées et seulement 5% des enlants el mors -de 0.5% des adultes Sont «Attisés par dés SôUChSS capsulées, lé pus 
souvent de sérotype- b Doux types tfinfecfon à fltamcpftjfitf mftrtnas peuvent êlre distinguées 1 les intentons aiguës 
sysiém ques provoquées habituellement par des souches rivas î va s capsulas de typé b al les mtecüûns aiguës sans 
bactériémie pu chroniques, plus fréquentes, nais mpin? graves, provoquées hebiluellFTiem per des snuches non capsulées 
Les souches capsulées, le plus souvent de type b, sont wsponsaMea de méningite. d'éplglaflife {associée a une septicémie 
de pneumopathie, do péricardite de cellulite do bactériémie d'arthrite hématogine al d'ostéomyélite surtout c*èi tes 
jeunes enfants (de plus de 2 meus 4 7 ans). Le nombre de ces infections dànirue de façon spectaculaire rtens les pays où la 
vaccination a cio mise en plaça. On observe des septicémies beaucoup plus rarement chez les adultes présMUafe des 
Facteurs de risque {Sujet âgé, bronchite chronique, éthylisme, diabète déficits des cell ules B, VIH splénectomie, greffe 
d'organe, drépanocytose traumatisme crânien, neuradmingie). Les souche s non capsulées rfMifnMphrtu* tofflu#ri»§sofll 
responsables de pneumopathies survenant cher l'entenl et surtout l'aduHe présentant une pathologie sous-|acerïle (inFedinn 
virale, bronchite «uronique, mucoviscidose . d'abcès tubo-ouarons. de salpingites chroniques, d'aroniottes d'endoméln- 
les, :1 "iKlcms génilàles sur dispositif inlra-ulérin, tintée Lions néonatales iseplrcé-ffiies méningites syndrome de de- 
tresse ite&p-rato-re) d'oliles moyennes aiguës, de sinusites el de conjonctivites Tomes les ntBchons causées par les 
scuctes de type b peuvent être Aussi causées par les souches d'autres sérotypes capsulaires et -es sdudtes non capsulées, 
mais beaucoup plus rarement. De rares cas -o endocardites, de cholécystites de péritonites de mastoidilos. d'épididymû- 
orchites et d'infections urinaires ont été aussi décris La campagne de vaconalioti iySEmatque (Hêenrophikis irtffuenzÉB k) 
a presque lait disparaître les tntediors invasives par ce germe aux États-Unis. d'Amérique et a également réduil le portage 
ou cfVBftf du IraOlus respiratoire Supérieur. 

Les prélèvements peuvent être d'erigine variée, son normalement stènles (liquide céphalo-rachidien liquide articulaire, 
liquria pleural, hémocuttunês), soit contaminés (sécwtiors bronchiques, prélèvements 3a la sphère ÛHL, prélèvements 
vaginaux). L'isolemem d Hwmopifrj'itos rnffeenytpe se -réalise dans un niveau de conlinement Pî L'examen m-croscopique. 
après odorabon do Gram montra dus aeMs baotes a Gram neyui ' .taimophifus iDlTuertiMc. iivê sur milieux de culture 
non sélectifs pour bactéries ex qearlev igE.ose au sang cuit enrichi sous 5 4 10% de OCb- Poir les prélèvements 
poiym croc- fins . la get» fêot èlro rentSjè séféelivépar l'ajout do badtraems. L'idantitealion repose sur les teste biochimiques 
□ofivènritMinêls eLsur l'exigence an irêrr le |tactéurX| el én mçplirtamide adënné dinudêol-de (f-acleur V) pour té crai5sa"0E 
N n'y a pas do diagnostic sérologique on rcut-te Haemophilus Influemae est naturellement scnstoie à l'ampieillina, aux 
céphalosporines, au cc4r>rnoxazdé. aux léfracydines, aux tluoroquinotoees, au chtoramphénicd el à la rifempteine. On 
observe actuellement 30 % environ de résistances à l'ampic-'iine cïbe (ésstonce do 1 être syslém-atiquerneni recherchée par 
un lest è la. rafinase, sa sense te étant rcstéurée par las inriteteuis <sss ^actamasas. 

Murphy, T.F. & Afücalâ. M.A. fîflv JWact M S, ms 11937! 

Murphy, T.V., ifihitfl, K.E & Paelor. P -JAMA 2fiS, 2AB-24& (1993) 

FurkhDitsar. A., Si&nhofr, M.C. ?. Warri, J. Rev infect Ois 13 .smp!, 6| 543-S54 ri 991). 


Haemophilus influenzae biogroupe aegyptius 

Psrthoflène émergent. 1964. 

HatmcpMut mfiueniat b<ogroup« atçyptw est un bacille a Gram régalrl, ..lüro anaérobie famXïative, non capsulé. 
Câtalasa poiiiivé. L'analyse de ta. séquence du gène de l'APN 1 C-E rtoosoniqtie casse cette espece dans les protéobu- 
léries du groupe n3 La diflérence enlre Weemophifos influenzae biçgroupte ægypb'uï el Haemophilus influenzae 
biogroupe H repose s^ certaines caractéristiques ü'Haémppftitùâ intluemê# blogroupe aegyphus •ncapac :c à culliver 
Sur gebse tryplicase sca ftn préSenCâ dé NAD, (ladeur V) et d'hèmire {lacteLr X inOapéçüé à fermenter e xy c-ss. capacile 
à aggtjlirier les érythrocytes humains et senaibililè à la ïroteandomycinc-. Toutef&s. ces lests ne soni pas toujours posit-ts; 
ainsi la différence délinitiva- no peut so faire que par lochmque rfhybridalHn DNA -DMA. 


CElsever, Para 
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HteerropMus mftveû&e b iognou pe aegyptius 



Haemophilus irtftueiuee biûgrpupe p^ypüua Test pas rercctr'é çhtM le si._el uir U rrannrqan.s'ne avait àü 
inilialéTert ktentifië coTme respcnsab e de wnjandiviEes épidémiques dons Ses pays chauds ! Afrique du Nord. Sud des 
Ëlilt'Unlt d'iflüriqü*]. Au W*li r «l> 19H, HMrtùpfriivS inMirtrUW blogrOupé ttÿyptiut à été rt^pûfltafclé. théï dé 
jaunes enfant de 1 à 4 an^, dune wmfe maladif : tetéwe ptFpwtgwi WsHI*m«, Après avoir pitesnif untcenjottfr- 
Mte pjulEnle. ces entants ont développé un tableau cinq us dé nEnncoccccsm e avec tienne, rarieMmertla, purpura, 
ccflapsus vaseJiim ti décès dans la pMHrt Ontas lün lien â été mon tri entre la (livra purpurique brésilienne et un 
dam spéahque d'ffoemopfife Wfawirae biopwq» mgy0w cte tes cirsq airacteiwliqws sorn : la présence (fun» 
ptewde de 24 mégadston avec un ri» dt resüricrion W spécifique, une mcrittè éSeçtraplioièiiqpje- anijinaœque spécifia 
rte type 2 (ET»), te présence dt dew rites rie nerirkaiei» Eccfl l spécifique* eu nrieau de l'ARN tbcsonucjE une teacsot 
positivé lais d'uns rêéCtten irtifflLPiO‘«iîyinaJik|u« utilisent dss antasips mûnocionau* spèsrtteuûâ dirigée CCrfteé te SOuChft 
ruspjrsabe de te Itim purpurique hré i l il iiim m un profil de rragraDon protrique spécifique sur gel d'éMeltopiiorèse. 
Qtpandwit, il faut note que sur tes deux seule «s de (tevre purpurique brësItfenrwdésrTfë tors du iréell (et Autirrtej, 
aucune des suucles ne possédait tes caracter stqLts pfrénotypïqws du clone incriminé. 

Haemsçhihtz Mwtmase fetogroupe ■fgypfto peut te ism à psrtjf de forcutharynn, cte rôti! et tfWnwcuttww Le 
cdËin lasidieusa nécessite une incitation de 3 jours sur oiiKeiar switenant des fadeurs V et X, à 37 Ü C, sous 5 à de 
00? Deux tests dagnosfiqu**. ut dagÿutteafoA uHsant un anticorps pntyctenal dirigé contes la do* spécifique dé flbvra 
purpurique MeHtan» «l Vautra- d’immiifw-eniyiTwlog^ uiifaant: dw* anricoipe monoeionau». permettent une étude rapide 
des préÉvenvents fiHtjsocSwàui d Hewra^jiftvJw frîfluenzàe bwyoupe aegyptius peur évaluer 1 capacité dé te souche à 
Mlwfaer une tien* purpurique brésilienne Htmoptwos faffaetuM biogroupe mgjfptk» «ri sensible à ramptalif» «t 
m ctiküwnptteiiiwl et résistent au «jtriiKïiiejote. 


Irasüwt Pixpurtc Fiver -Siitey Draup Lmtf 1. ro-ro n »n 

Swaranathw. 0.. Mayer, LW.. Si*. WF, et al. J On Mariât K, «&«(» <1B9|. 

eraastan Pwpuisc fiww SWy Cwup- J- «ter. «5 iwn* I0|. 16-11 (IMS). 


Haemophilus parainftuenzae 

ytaetnophilua perainfluerm» est un petit baçilfe è Oram négabf, pctÿmcnta. erio-itwémttt faciilfallvfr. n* SporJant 
pas. immobile, ûxydese posihve cala ase vanabte L'aratyse lié te séquence du géra dé l'ARN ISS riboHamique dasse 
cette espèce rivte te^pnCéobecHriH dugmqH 7 . Voir rtwmopWftjtfpp. : pitylagénle, 

MswiwpMus pMiinfltH/ 17 » est une iaclerie de te flore humaine nixmate. oenrrersate des muqueuses, des voies 
aunanes surent jrus et de la cavité buccsM ce Chtmms, rnais aussi du r atii-s gén^l. Le pouw patrwgérss {j Htmophflut 
fmwMumigm «t plus (aWe que celui d’MwmpÉéltrs fnflluwrzie Les inSecépnS sent dues à une dissémùieiien locale ou 
par vote hsnatooare i partir des stles oiIcoiees ae r iSLbcctj o,dUtJ J 1 cj s parainftuenzae Cette dacténa est 'esconsecle cnropa- 
lemwt cendocardHB, et particulier chez tes sujets porteurs* cardopatfros coogénitates avec ritunL mais eu» tfotltes 
moyornnea. de de ménlngltw, d'ata* dtnteire^ d# ph«*|nt|iS 6 *; d ép^olBtei. d« prwptepétiiie*. # 

septicémies, d'abcès cérébraux, dabcés épiduraux, dostéomyéliles. d'arthrites hématogénea. dFinfedtons hepata- 
bno rfi. cte penrionltes. dintolons urin*ir«. ; uréindei cr dmiectunu m diéposiin intea-irtéiin. 

L sotemenl d'tàaemoyWïirtis parainrttienzae m réalise dans un niveau de CDafinemenl PZ. ! 'examen direct 
roioratoi dé firam, met Hl éskJence des peut baciiteià Qram nôptif. Waerjrapnffus parainfluenxM cultive s lf ml 
* cuflurt non séteitifs pour bûrjcnos ex gtdi'tes 'iociîsc ûu saig cuit endcteol kjcs & à 10% âè CO?. L'I 
repose m tes tels boritiinques œwBrwwt^s si sur fewginot en nkxrimatmidri'adrifHnsH^rycléolide (facteur Vj pour 

cessante I r'y a ri.-. * dlagnnilic sérologique en routine Haemophitus paraintiuetuae est semlile à l'anp dll he 
céphalusaoires, aux amirogtycosdtE, âux létracyclmès, an colrnwaioie él du choranchen^ol. 

Aurin, GM, uwy. c.8. 4 Smtm, MA «lv. MM m 13. D»1| 

Hamed. KA. tamfter, P.Bl Su. C.K. i Rdknam DA. Clm. frite 0œ. U âJ7-ffl3 jl«é). 


Haemophilus spp. 


Lés bectéries du genre FfM/TwpfifJus app^dtane-il à te famille ées PssSeom^aceæ. L'analyse de te séquencé du géra 
* TARN les rltaaomiqüectesa ce genre dam te prpiéobadéries du groupe 7 . Voir HiMffldpniffrs spp, : phylogénie 
Il tel constitué dé baCifes à Gram négâKf, CoooobaciltaiiM, pofynw r piHBS, immobiles, aéro-anaérobie lacullai La plupad 

f 
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tiaemcpbiii/s spp. 


exiganl pour leur eroisiaflca la présence d'un cm des Idc leurs su-vanls : le mcûtin&mide-adénina dinucleuiide [lariaur VJ el 
l'hémine facteur Xj Seul Mae mopAH us flciimjTiwlirawiniita ns . anraennernentdénommMefrnoilMcMus xürm'ycetenKQ' 
fftlans, n>j(iga âucyn raçleur. mais sa Cullure dorï S'étfflCtuer Comme pour tes autres HéémqpMuiS sur des màeuï au 5anq 
el dans une atmosphère enrichie en CO5, MwmopfiMus acritiorwcersTctjmiifâfls lait également partie de groupe BACêK 
Vo* HAC£K : phylogMe 

Les HpemcprtiTws sont des bactéries de la flore humaine normale, colonisant les muqueuses de la cavité orale 
1 Haemophltus paralnttutmaê. Ha»mophîlus paiahaemotytiettë. Haamoptrltus pêfapt\eopMi&, Haarnophltus pataphroftae^ 
rnetyféus. HaemopHëur segw sj, du pharynx \HHmvptfitus j'rrfluenjaé H^emophii'us pardnfluan» Haempphitus 
ihaerrw^ticii-s. Ksemopflflus ptffafae™f>ï'Cus, Haemopfàtus patap!troi\èe<mtyfàüS} et la p-aoue dentaire iHaemopiïtus 
aphrophstut si HaenWpJlJluS ■■■üp n '5‘ 

Haetnophitua infiuenxae esl we bactérie opportuniste dons la paihogen-ciié peut élw dikiancf.ee par une pathologie 
sous-jacenlB imleçEiçn virale bronchite çlwçniiqiie. mucoviscidose. immunodépr«ilon|- et-ou un Iscttur de Virulence 
bactè^wi (capsule). Elle est rasponsatHé alertons Invassms 1 méningites épiglottite), maie auss d'mladions chromïjuas. 

Le note en pathologie (tes autres bcdénes du genre ffaenropArVus esl notes important Ce soni des racléries opportunistes 
dont lu pouvoir palhogène ne s'exprima que dans «riantes condihons E és sonl ’estons-ac as pfineî>âJsntent c endocardites 
ê pune d’entrée dentaire et d'abcès cérébraux. Il e;esle. de plus, 'Mj*: autres especes du genre Hflefnopfitfus dont le pouwx 
pathogène est remarquafr'a : WaernophiJus toftuefnaé biogroupe acgyplrus connu anténeurament comme responsable de 
ccmjûrtctlvlléa et qui est lagent édctegique tfune maladie émergente {fièvre purpurique brésilienne 1 ei HMJïwpfw'i'us 
du creyi qui est logent du chancre mou 

CarttpdS. J.M m wamalof CTvîkal MCTdCœfÈgjr(edS MUrray P R.. Bsron, E J.. PlâJler. MA , Tanûtrar, F.C. a Vokan, H H i 556-565 

(ASM Press. Washington DJt, 1995}. 
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'HaemophilvB spp. : phytogéflie 


Haemophilus spp. : phylogénie 


$ Arbre e : protéobactéf ies du groupe y 

Phylogénie imsèe sur n séquence du fin# de l 'ARN IBS ribosofliiqué par la méthode neigtibor-jcininç 
PÊ$tmrtHtuuHad(k 



Hafnia alvei 

tffln iif ste’es? un batete s ûfip négatif. wyda$e négative. (kjaladûsklasfi iGNPG : et Voges-Praskauer fVPj passives. 
L'analyse de la séquence du gène de l'ARftl NS rlbosomiqui classa celte en térobactérie dans tés pratMMdérfss du 
groupe y- V<Hr entérobactéries : phylogénie. 

C'est uns bactérie retrouvée dans fsnveonnament #1 dans le tube dkpsi de rtiomme et des animaux. ESe est rarement 
phi - cgone mw ptul étf t r ÈSpûiiSüblü ds baclériém ies. ce méningites. : abcès, d'infections de plaies et de pneumopa- 
thies. scwem sous lurne d'infections nosocomiales 

Lïsv'arr f -t et l'ideniil cnhuri de celle bactérie de niveau de «nfknimaal ?2 sont ceux d'une entérobactérie: E e est 
"8 * 'errer testante aux pémcillmea G en M et à la céfatofeie. Elle est nalureiemeflt sensible aux céphalosporines de 
3 e géftératKtt, aux «minpsides, à fanipénèn» et A ü caérrycé». 

fazïl, I , Juslmwi. j> E.. Turr«. O-S. A Telz*. E. CWn. fritecr. Ofe ». 527-50B. (1997). 

Klgphoü, A., LesnaiL R., Huang, B.. Talawra, W. & Bayle, J F. Qawf, IB. îOSMOû {1S94> 


Haïti 


Mnline*ri ; Amérique - région ; AntPHét 


Roques infectieux. spécifiques 


maladies virales : dengue 

hépalhe A 
hé pal rie & 
hépatite E 
HÎLV -1 
ragi» 

VIH -1 
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Hwmmufa «noffufa 


"ijiüJ l id bactérienne* ; pimrtNtiiM 

durtnn 

gloméru ItMwphrile aiguë post-straptoeoeelqu# 
l*p™ 

IqttMpIfe** 

Neiss&ia mmmif0dh 
pian 

rhumatisme artlcu laire aigu 
Shigetta dÿ$#Bftrïif 

typtvftto 

maladies parasitaire* : anguillu Idsê 
anwiditH 
Enîamaefoê Ahflnÿtfca 
fflürtftï* îympliitfque 
larva migrant çut* née 
manaonalkw 
Plasmodium talciparvm 
tyngtmw 
ru nga psmtram 
chrorrobiaate mycose 
histoplasm&M américaine 


Hall’s coccus 

Voir PamcblamydÏB acanihamoeba 


halzoun 

Voir te§ watutoso nymphale 


hamster 

Voir rongeurs 


Hansenula anomale 

PaMtogèn# émergent. 1 SWQ 

Hâftstftula tnomate âSt uflé la^irt appartenant â la Classé dââ àStûmiytéteS, caractérisée pas la pr>r .cl en c'ascDspcres 
d de mycéfom. 
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Htnumrfl {montais 


Hensenu/a ancwnate esl WIé tevunâ dé l'anvinMirtÉmartl, ubi" jita-re. rélromèê au nrvWu êêt> pteralEté, des Imité al du édi. 
frasent parte de la flore huratene wnrale. elfe est fréquemment retrouvée 34; sv^aij des rwyqususes oro-pharyngée ei 
«nfestinaie de rtromrraî et des siwmwx. 

Las (rtlKidis à Hiftwruj# emmsis surrorirwit ta pus satinent chez des patterns pèsentanl une immunodépression, 
pjftturs d"un cathéter intravasculaire et dans les stries d'un» anrtotneràpac à large sf*em II s'api is&sfite&llimenl 
<f infections sur cathéter pauvsiri s:rF i l'on" ne (JinfectiwiS dissérr nées Un CéS d endocardite a été décrit thaï uft palienl 
uSitisafe des drogues per voie niravraneusB sfl présente ni une btewspdte p.c-tque Lb diagnostic repose sur l'isolement des 
tevures sw nrüiteu m SHbouraud. 


Resnak, J.M & U**y, D.R. O*. Mecs. Ote fi, SHO (i9H|. 

Çisw». J-. Gopsl. L. Shpnnp, T $ Bedmptfi, $.S Aetna U 4ffl-4±4 llfW). 


Hantaan (virus) 

Pathûftae éflwprrt. 1977 

Ce virus appartient | te ternie 'des flunysi'fri&faft au genre rtmttwwt. el possède un génome en trois segmente d’ARN 
simple brin b poferiié négative, enveloppé «rec deux ^epprofeines tfenvekwe spécifiques. ütsl un virus sphérique de 
ŒMJÏ m de diarr^re. il a été découvert ers 1977. Voir MsnEffvtfms : phylogénie, 

Sa répartition géographique est cosmopolite, L# réservoir de mis est constitué pr tes petits mammifères [Apodemus 
agroriste). Le bansrassini put B'èfiBçtuer pas voie eétipnne. per ccniaci direct avec tes rongeur» ou irdaael§me«l par contact 
avec leur? excréts, Le taux de mortalité est de ptos de 5%, Le principal tacfeur de risque est fhibiw rural 

Plusieurs applitKMS ont été données aux syndromes causés pr te viras Hantaan . fièvre üémoffagpque épidémique, 
lièvre hémorragique Coréenne, Nèvre hémorragique avec syndrome rénal Lé tebté-HU Clinié Jé est repésânté par te IriedE 

classique. fièvre. Doubles de te foncfcn rénale et syndrome hémorragique (fièvre épidémique hémorragique): après- ui*e 
iftcuteticti P a à 4 semâmes, le début est imitai avec fièvre élevée, frissons, céptalées. maüaise, myalgies, vertiges, 
accompagnés de douleurs, abdominales et darso-bmbalgies rassOctee» è des mahilèStâtips jjaslro- ntaslintoâs non spécifi- 
ques. On ptiut retrouver un Hudt du visage S'étendant au Cûu El aux épaules El wiâ r acier ccn|or :l va e La press d'élar 
fébrile dure 3 é 7 jouri, puis toi succédé une phase hypertensive avec dèfervesoenoe iheimiqiie et hypotension brutale 
stconspagnée de nausées, vomissements, tachycardie, troubles visuels avec êvotudion possède vers un syndrome de choc. 
Les manifestations hémorragiques évites avec trou b tes ds la OMgutetion durand P qyfllqu&s hewes à quekpfti jows: 
p„ 5 Eurviant une phase digurique avec normalisation IpnsionftSlIé. vpirp hvpérténsun an pêffiiStencé des manéestabons 
hémorragique». L’évototton peur se lpt 1 sert vers tète amélioration avec retour à te normale des paramètres bêqtogkpies. et 
résolution des signes cliniques, sort vers f aggravation avec «suffisance rénafe. cedème primonaire et frouWes nerveux 
«ntraiiii. La convalescence set longue, maie sans séquelles. 

Le diagnostic doit être systématiquement évoqué devant ici syndrome tef te avec dySfûnetitoo rénale Ch#JC un sujet à 
habitai rural. L'hémogramme reirouve une hypedeucocyiose et unetiirombcpénie. le diegnoèfic #ecE repose sw réOtenvçnt 
du virus sur c ullures celtulaires suivi d’une déni ‘cation pr immunOfluoreacenoe. On put s'aide? de te recherche ■: j génome 
viral pr RT-PCR sw te Hq«iMe eéphehwidiWlBn. Le diepreetio térotuglqw repose sur la mise en évidence dflgM 
spéetiques. dun tau* êtevé eTigG ou d urs# séroeonversioé, 

LeDuc, J.W. m Ekhik? Hat tefaeftens (exT. Portedieid, J.Sf 261-294 (Chaiman & Hall, London, 19981. 


Hantavirus 

Appartfinaml a te Pamfia des Bunya riridae. te genre Harrravfr us possède wi génome en crois segmenté : ah s simple brin 
è celante négative, enveloppé avec deux glycoprotéines d'eiwetoppe s^éc J i: jes Ç'esi un vins sphérique de 99-122 nm de 
diamètre Sept viras diBérene eore «duèitement indu? dans te genre Hpnttefcur. Hastare, Eteb*éw*iW^ade, Séoul. 
Pwmaiiu Probes Wli, m nombre ei Fnottapateyam, parmi lesquels seuls les six premiers ont démontré m pouvoir 
paîhofàrr® Tjrm troreme Voir Hëmmrfrus 1 phylogénie. 

S» repartiison est cosmopotiie Le réservoir de virus est constitué parteepeMs mammifère». Latw*mis»on péril s'eBeciuer 
par centeci direct auec les fongeur» sauvages ou indireotemeni par contact nu inhalation de lews excréte. La gravité 051 
hpodiori de fespècs virate en cause avec un taux de modaite de mom» de l % pwu - te viras Pyumate è plus de $% pour te 
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Hantavirus 


virus Henlaan er pouvant aller |usqu'à SOS pour le syndrome pulmonaire a Hwjtevjrws (virus s in norobirei Le principal 
(acteur de n&que est rhabilat rural. 

Le tableau cM-quo -est représente par la (natte classique, lièvre, troubles, de la londkw rénale et syndrome Kemorr&^ue. 
c&rrEsporâar à une lièvre hémorragique' avec syndrome rénal Dans le car, du syndrome pulmonaire 4 Mînlavirus dû 
eu wus srrt nortiùn» te lableau est dominé per un «dème pu roona e non cardic^énique avec ehcc dévolution rac-de 

Le tebteau c&nique estvsriîiijieKlon le type de virus en cause Dana le cas de i nlectwo à virus Hantaan Hièvro epktemique 
bénriûfragiqua, lièvre coréenne hâmcrragiquei. après une incubation de 2 4 4 semaines, le défaut est brûlai avec 'lèvre élevés, 
Iris&ors, céphalées, malaise, myalgies. vertiges, accompagnés de douteurs abdominales et dorse-lombalgies associées a 
dès rranifêstalronâ ga&lrp-inrte&linates nun spécifiques. Cm perfl retrouve r tm llush du visage s'étendant au cou et au* épaules 
el une injection conjonctivale. L'hémogramme retrouve une hypeitéucccytose et une thrombopénie. La phase d'élat lébrite 
duré 3 4 T (Ours, puis lui succède une phase hypertensive avecdèlervascence Ihèiïnk}ue el hypotension brutale accompagnée 
de nausées, vomissements, tachycardie, troubles visuels avec évolution possfcte vers un syndrome de eéoc. Les manifes- 
tations hémorragiques évidentes avec troubles de la coagu afron durent de quéfqués heures 4 quelques puis pus survent 
une phase cfigurique avec normalisation tensionnelle, vore hyperiènsion el persistance des marutesr.alions hémonagiquss. 
L'évoMqn peut se (aine soit vers une amélioration avec (étotir a la normale des paramétres biologiques et résolution des 
signes cliniques, swï vers ('aggravation avec msurlisa/ice rénale, œoéme pulmonaire et troubles nervsu* centraux La 
convalescents est longue, mais «ns séquelles 

pans le ces de l'infection à whjs Séoul, le Sabteau se présente avec l'tèvre, anore*ie. frissons, nausées, vomissements, 
fflyeeticm cortjrsntlivate, pèléchiés et douf$ur$ abdçniinaJès et dorsales, mjacticn pharyngée el palatine Des naniiesiarofs 
hémorragiques se voient dans un tiers des cas. L'hêmogra mme met en évidence une lymphocytose avec ïhrombopére et le 
bilan hépatique retrouve une cylotysé. Les mantieslalions rèiales sont beaucoup moins fréquentes et le taux de morocie 
se situe autour de 5%, 

Dans lo cas. d'une infseton a virus Puumala (nephrop a?h é épidémique, terme de lièvre hémoiragbque avec syndrome 
rénal c^ècrrie en Scandinavie Europe du Nord et ei-UflSS), le début est brutal, fêferiie avec oéonaiees, nausées vomisse- 
ments, somnolence. péléehtes dans 4 gorge #1 sur le voile du palais. Ilu&h- lac a douleurs dorsales et asoem^ass avec 
prcrtéinur^ et hématome nveroscopique. Les rTwM*esteiions hémorragiques sont moins tresses 

Le diagnostic doit être systématiquement évoqué devant un syndrome fébrile avec dysfonction «énale chez un sujet a 
héfaflél rural Le dtegnosbç direct repose sur risçrtfimenl du virus sur cultures cellulaires SUiv» d une Ktenilicalion par 
immunofororoscence. On peut s'aider de la rechercha du génome viral par PC R-ARN je diagnostic séfclogiiqiiè repose 
sur la mise en évidence tflgM spèciliquES . don taux étevé cflgG W d'une séroconversion 


LeDuc, J.W. in Exorïc Vira 1 frifecrtiovB |ed PoUefftea, J H, | 261-284 iChapman £ Hall, London 1&3S|> 
Hart CA £ Bennett M. Arm. Tnjç. Med Pami&t, » W7-35S (1994). 


Mmtavfrw : ptiÿtegénêt 


Hantavirus : phylogénie 

Phylogénie basée sur la séquence du segment: L du génome (93$ nudédWW) par la méthode 



Heicococcus kunzii 

Pathogène énmgnrt. itM 

Hdeoeo&M kunutf est en coque * Gram posél i&Hmirolfe, eataiase négaeve, non hémolytique. l'analyse de le 
séquence du gêne de l'Afl N téS ricwsomlque hs classe pâme iss baelêdss à Gram positll à G + C % faible. 

Son habita 1 : naiuref est aduallemBnt incoimu. I a é:è raiemenl iscW chez l'homn», ate pta» surinfédéfts des msrrÉM'es 
Wéraeara, if uteéree de jambe et tfebcè* du seili- 

l'isoMflwsrt de oetta badine est aisé par ensemencement sur milieu* de culture non séisetiis L'k^ riiicaimn repose 
sur des caractères bcehuniques oowenlkxinals mais différencie difficilement eefla espèce déartsewH» létÉtane If n'enlsle 
pas de diagnostic sérologique Cette bacténe est sensible à la vancomycine 

Colins. M.D., Fâkiam, R.fl., ftatigues. U.U. S Ffcoff, Kl. M. J. $y$t. Basteial. 43. 4254» (1993). 


OQ**»*r Pn'ir, 
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Heticcbactef tmlnrnii 


Hélicobacter cinaedi 

Pithegëne émergent. I9€i 

Hel/coùacter tmaedr usi une bactérie incurvée à Gram négatri. mrcrc-aêrophile, tnobée. calaflaae positive et n'ayant pas 
d achv := ünéegiqw Le séquence du gène de l'ARN 16S ribosomiquE çlas&e <: =1e hadÈri© dans les proteobadériES du 
groupe Ht 

Hélicobacter c/nædi uni hafaiam naturel du lut» digeslit des Cet» bactérie peut être acquise par cartaeï 

avec des animaux en par-cu- =■ r.ver des hamsters une Irensmiswn intgrhumaaig est possible par contact seiual fors 
de l'homosexualité masculine Chez l'homme, I a été isolé de coprocultures « ou corn de redites et rectocolites chez des 
homosexuels masculins. Jl a été egalement «oifr dans des hémocultures chez des homosexuels au cours de l'infection à 
VIH, plus rarement encore dans des hémocu Iturts si des toprût ultures d'entente. 

De- hémocu Itures. une coprocullure ûu un ecouvil Ion nage recta) peuvent permettre l'isolement de cette bôOêrm. Le 
recherche de bactéries spmlées sur ir fartit* octaré per le méthode de Gram avec cuHure sur milieu spécifique reste la 
méthode de référence et te seule qui permette d étudier te sensibilité au* amitwtiques 


Ortie*, S.L.. WçJch. D E. i KuWes, T.L J. Oin. Wcrcbd. 31, 569-571 (l»3|. 
Tottan B. A, Fannell, C.L., Tenover, F.C. rt hI. J. Infect. Dis. 151, lit -139 (ISflSt. 


Hélicobacter fennelliae 

Pathogène smergsnl. 1SB5 

Hélicobacter fenrwMas est une bactérie sioirwée 4 Gr*n» négatif. mcHMérophile, mobile, oxydase et catalase positives 
et n 'ayant pas d'activité uréasique. La séquence du gène ds TARN ISS nbosomique classe cette Oadéra dans tes 

pr&lêobaclértet du groupe &c . 

Hélicobacter tennetbae es: un habitant naturel du hén digestif des rongeurs Une trananvsaiori inter K .*name est possible 
par çontset sexuel au cours de rhomosexualité masculine, WWfcoè*der fenmilm a été isolé ou murs de redites et 
rectocolites, chez dos patterns hpmQ&gxygls maKuhns. 

Las hémocultures la coproculluro ou écouvillonnage rcclal peuvent permettre i isüIc-ül— : de cal agent pathogène. 
La rechercha de bactéries sptalées sur un frottis colore par te odoration de Gram avec miiure eur mdieu spécifique reste 
Sa méthode de référance. Il t'agi! tf ung bacgé r >g de niveau de cpnf némertrt P? fërt îraàfflte» cultive é -î? an 

micro-eétophie sur des géloses au sang. fMlntalifr toxiwWIte» est tetetose et oxydase positives, uréase negaswe. ne 
réduit: pas les nitrates et est srs :■? à Taoitte naMüMque. U sérologie n'est pas effectuée en routine. fMfcoâwfler ténnwfltof 
est sensible à l'ampicilline. à te gantamycine, aux lâlracyctetes, aux eéphâtaspamefe de troisième génératon ainsi qu'à te 
rilsmpiçine 

Tçagn, B A, Fanngll, Ç.L, Tgmjver, F.C- d aL J. intççî. Us 151. F3 1-1-3$ (19®5). 

Stephen, t ri ê, On. S.LW On. UMU flfcv 9 4Q$^t f ittÇ 


Hélicobacter heilmanii 

Pathogène émergent, 193-7 

Hefcoè»ct»r heiïmmü est uœ bactérie spiralée à Grwt néplif qui possède une tarte activité ureasique. L'analyse de 
la séquence du gène de l'ARN «JS ritosomlque classe cette bactérie dans les prolcobsctereïs du groupe 6-t 

Lt râla d'WeteoéMefor Münwtf en pathologie humaine ssl mal connu. Dans te plupart des cas décrits, la présence de 
«fie ttedêne est associée à des symptômes gaslro-fflestnamt et a un examen histotogique en faveur d'une gastrite 
chronique. 


HeiïçQbwter rierirnaror 



Le dapnosbc repose sur toKumen dined d'ime bopîre de muqueuse gaslrque aprâ colombon de Qram, sur un entamen 
hjstobgquâ à la recherche as signes de gastrite chrar que ainsi qu'un lesl a l'jree La bactérie appareil canne un organisme 
Spiralé A Qram négabF tatriâ de quatre A but Spires, et qu mesure 4 x 7,5 pm. Le lest à I urée est souvent posM. La culture 
n’sst pas possible actuellement. L'ksenbfodico certaine de la hecténe repose sur t'analyse de sa «que n» du féne de l‘ARN 
165 riboscni ique 

Dam. JLC„ Mc May. C.A.M., Uff. JC.. Wtutson. S.P & ûear M.W.L Lancer 2. 56 (!«?). 

Sdniek. J.V.. ffftwfca. J., Lee. A., PâSter. BJ, DmtirS. F.E 4 TflfflfMnt, L5. J. MkT. DÉ. 168. STS-MS (l&ïïf 


Hélicobacter pylori 

Pathogène émergent 1 3Ë4 

HbiïùobictBr pyiori es! ura bâcler» incurvée à Gram régaliL mcrp-aércp'iilu. mct-le. calasse el cucycase positives, et 
ayar: une tarie aclivflè jrüàsqué. L'analysa de la «qaenee du géra* i’ÀflN isS- rlbMomiqu* classe celle espece parmi 
Iss proWobKtttM <fcu groupe 

Hélicobacter pyiori esl me bactérie qui uHnlse la muqueuse gastrique humaine. Cede capacité à se multiplier à pH 
«C'de Kl feuonsee wr sur adivrté u'é-isique el lui pérffleil dè pralilérerdans celle ncie écclogique du la plupart des bactéries 
sent détrurtesw L'intectim à HeJfcabBciaf pytori est ubiquitaire. La prévaterce de ta contamnaKm van# avec râpe. Dans les 
pays induétraksés, l'oilector semble apparaître prcgresatvemenl iprevglence augmentant avec rigel, alws que dans les 
pays en voie de dè-ïtcpuemefii: finfociwn s'nstaie rajsdwurtl eh« ta plupart des entame. Chai les sujets âges la 
prévalente sueini W % quel que sort le niveau aworéccncmique. mais dans les pays en voie de oéMEHoppemem ce au* ne 
prévalence est atteint dès l aranee. Le mode de Iransmission n'sst pas encore Éucidë. Hélicobacter pyïorr est acquis 1res 
praneniwneni par transmissen uHarPumainé directs et sé lait très ûertainemérti par l'ritèrmèdleire du iquida gasinqu s 
psLVèlru aussi ca 1 la salive el les seIIes Hélicobacter pylori est la cause majeure des ulcères gastro-duodeiau* 50 L = 
des Opères dutoênautf el des paslriles d'origine nlecliCuSC. el a été associé A la genèse des ca'tircnes et tyirptairas 
gastriques. Néammons, uniquement 10% des patents infectés développerai": un ucère, te qui 'ao.se supposer ;e sierce 
(faubés tac Leurs dans ta pâttHÇtàfné de la. malade ulcéreuse (souene, hôte, ancnnrteté de r acquisition). 

La mise en é«*r« esi réalisée (tealemem par biopsie ^asiro-duodêiuie. sws endoscope Le* méthodes de mw «n 
évidence comportent le lest rapide à l'uréase. E^air-ar aralOTOÇëlhoksg que. Nsdamantsur milieux ce eu Hure spécrftqsjes 
ireubés a 57^ en aiïWHphèrt IrtCrC-aérephilé, l'ihtpéftcatüri par PCfl l'qértè dé l'uréâSè. gèrié dé l'ARN 16$ ritHMciékiuC 
pér* codant pou un antigène de 20 kDa). Les bopies pour mi tire conservées dans du sérum physclogique à 4°C. & le 
délai d'acheminement dépasse 4 heures, un milieu de transport est nécessaire. Le diagnostic indirect peut être réalisé par a 
sérologie eu ELISA. ou par test respuatldre à ruréa marquée HaUcobaciarpyloti est sensibe a ramcn. aiiitc. au mu tram. 
daacte, à la clarithranycine el auv sels de bismuth (nçn disporvbfeg en France). Des réüslaneeg sont possèdes. L'essocÉÏ on 
üjx antrbdLiquéS d'amiSéCrétoireG fwtmél rte rétablir ladtivuté des anObutiques dont l'activité est dirmuée par ’actiile 
gastrique. 

GM*vib,C,5„ Mandai. UM 4 NCflhlietd, IC L»»ftï«. 285*269 11 W7] 

Avantages et ihconvénienits d&& techniques ulilisées pour le diagnoslic de l'infeclion par 
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helminthes : phylogénie 


(suite-] 

Avantages et inconvénients des techniques utilisées pour !e magnostic de l'infection par 
Heiicobætor pylorl 
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helminthes : taxonomie 

Voir helminthes : phylogénie 
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hémagglutination 


hémagglutination 

Celte técNique cte sérologie consiste à redwcher (te sniicmps spécifiques per ragglufination d'hématies recouvertes 
dé rantigtete testé. Un titrage «si possible par géatisation de iriuicris du aérant à lest#, la titra en anlrafps Haut la dilution 
k plus tase donnai' encore l-s B^utmatkm. Seuls tes anticorps- totaux seul mis «I éwdflnûfl. 

James, K. GSo. Müm&af. ftév. a 132-152 <19»). 


hémocultures 

Chaque prélèvement çunésçgnd a Mjn llaoon r-LE'cbie et éte UpCOn anaembie. 31 Bât ditl c e ce réaliser des hémocultures 
saris contaminer & prétévemesit par des micrchoigenisrnas de ta flore humaine pcrtafe- cutanée- On reecrimende de réetfeer 
uns désinfection en trois temps. Le sue de ponction est ixéalatoteraent préparé avec (te falcool à 70". Ensuite a faut appliquer 
un désinfectant type potyvidûna iodée ât a lais» en contact au mortfes 3û secondes, puis csü j> c ■ de nouveau avec de l'técod 
à 70 e . On -pe«E ensuite rea se ■ le ponction en s'assurant que l'aiguille r entre pas en contact avec dés zOftéfi non Stériles, 
notamment les doigte de l'opérateur, il est conseflé de désinfecte? le membrane de Recon d'hémoculture. $i le prélèvement 
est «nsi réalisé, le latn de contamination n’excède pas 3%. 

Ls nombre et la fréquence des praâxwwiB vaiwit «i&r le iafeau clnique : potr une eepticêmre. méningite, une 
ostéomyélite aguà une arthrite, uw pneumopathie ou une pyélonéphrite. efisetuer deux prélèvements dans deux sites 
de pont ter drhérenu avant anL crerage Pour une endocardite supposée : vor endocardite Poux te patent sous 
antibiotiques, réaliser six prélèvements- sw 49 heurts. PrfiBvtér rie prelertic s avant ta prochaine dose d'flib dictes. Vtf 
hémocultures sous flntibiothérapie Devant une lièvre inexpliquée : réaliser deux prélèvements. Après IM à 3$ heures, en 
réaliser deux nouveaux. Au-delà, ramgrMnlabon du nombre d'hémocultures n'améliora pas le reretenrant. et il est préférable 
de faire des stémocuture* spéciales. 

Le nombre de bactéries par miWire de sang est génértéeraent tofele (une à dfat bactéries par ml) d ta quantité inoculée 
est donc entique. La probabété tf obtenir ut» hémoc ultum poséiva duamere «vee la quamité de sang prélevée. Dana té 
nais d hémocultures sfaMard, il *eiiwiÊft.l de remplir tes t eux à fifnfCE 1 jusqu'au niveau indiqué. St le transport n'est 
pas immédiat, on peut sans inconvénient conserver té piété vannent cfiaud <35 °Cj- Las n - eux communément utilisés 
permette*! d'assurer sa croissance de té plupart de bactéries et dos levures usueHtément rencontrées. -Néanmoins, certains 
nrartKHgaiKmes sont mhibés par té SPS qui est contenu dans «s llaorne. La pousse de «s mBro^gantémes a lieu en 
généra pondant tes premiers jours, et tés milieux de eu Itura sa* ainsi éliminés eu ter. Je 5 à 13 jours. Ainsi, si on suspecte 
une bactérie à croissance lente :0ri«eJJj épfti., Francuete Spp., UèftanéS&'epp.), il è$t «itporiant d'en infcmner le laboratoire 
de mkrobictogie aSin que tes prélèvementé swersi pndés pendant une plus longue période. 

Tout mkfe-orpnisrw est susceptible d’-êlre la cause d’une septicémie Am» toute culture retrouvée posflive est commu- 
niquée au clinicien. Toutefois, an raison du grand nombre tfhémocuhuree contaminée® par la flore cutanée, riraeiptetMioR 
doit ohliganoranrant prendre en compte la type tforgarasme isoté si le nombre -i hemoeutt lires positives par rapport au 
nombre d'hémocullures prétévées : lorsque plusieurs hémocultures sont posâmes avec b mime eqpèce bactérienne et te 
contexte çànique évocateur. il ny a généra enem pas de prcfciEne cntefpréiatien, a rsxœpticn de cariainés bactéries 
<5urik/wiWrria cupscfe notamment} qui sont capables de se multiplier dans tes flacons d'antiseptiques et sont la causé de 
::sE jdu-batleriémiés Lorsque plusieurs hémocultures sont positatefi avec des baûéiras différentes, ri peut s'agir âû 
baclériémtes plterntcicbienneE retrouvées Dre Ü'kdéCtionS graves Ch$z tes pâttéMfi présentant uné ImmunodépriessFcin 

icirrhose, dyammteité. cancer colique. brutes). Lorsqu'une seule héraoraltuiteesl positwe, il faut tenir compte de la bactérie 
■soiêfl . iJ s'agrt de BmaëH*. üsîem- Sstmoneits. pKuàmwms jerpgvncse Stsphylec&ctw aureus. Hœimptiïïw, 
StrSptûcoCCuS fUwumonteé. Baùterûtàes. entérObdctêries Ou téwras. l'irttflCüte ftStquaa térlainÈ. S'il s'ag i de coryné- 
bedértes Frt!pi'£w?j'éxacrenafliT««*4 âaOrPcm. Nevsserte commensates. -et surtout de ilaphytocoques coagulase néga- 
tiw. la Èxwlpîwatïon esl probable La présence de Streproescms- spp, ü'Mrrolyliqiies ou nom hwwîyliquM ou 
o Ftttévococcus spp. dans tee série hémoculture «si à inleipw avec prurtenca car ce sont les principaux rmerc- 
organemes r^ps-aaolâE d'enüocard ites intsaieuses. 

Wens tem. M.P. Clin, tetecï. Sis 23, 40-d <195$). 

Witajn. MIL Clfti tateef. du 3S. 7M-77<i9»). 

Bryan, C.S On. Mcfobid. Asm i 329-3S3 < 1 969). 
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hémoculture* pour isolement de mycobactéries 


hémocultures pour isolement de bactéries intracellulaires 
facultatives 

GlIéS S0nl à rs-H'!ss r .rnperalivénven! pour la recherche de Bartoneiïa hensefae Barionetia quininna Lei/itmellâ spp. 
et oe Mycobacterium spp, 

Le préièvemenl doil être réalisé sur lube pour techr que de centrifugation-lyse (type tube DuRcm-ISûfakji 4 1 qui content 
un agent de lyse ceüulHire Celte technique permet d'abord de lyser les leucocytes ttui contiennent ces bactéries, et ensuite 
d'inoculer ce lysai sur des milieux de culture spécifiques adaptes apecialemenl à ces iwco-organsnes 

Le prélèvement pour hêmocullures à la recherche de flsrîomefita fiensefôeel ffflrroneJia {fuiflraflate plusetf-cace semble 
être actuellement là préiévEmenl Sanguin Sur tube ËDTA corgelé avant inoculation. 


TarrarxJ. JJ Guit*. C., Wenqlar. M Jackson. J.. Liieunesse J D $ Rplslnn K.V. J. Cùr. MtaM* » 22*5-1240 [19911 

Cockerdl. F R. III. Roea G S . Huguos. J G. el al. J Ch n Mèmèaf, (S5 146B-1472 119371 

Wilson. M L.. Davis T.E., MireH, S. eLal J. Ûfrl ÜKrtbiCit. 31 K5^7t [19931 

Brenner, S A, ftwney. J A, Mflfœmrilsdl, P & Regnçry RL J Cfa, Mfcrcirâf 35- 544-547 - 1$97| 


hémocultures pour isolement de bactéries intracellulaires 
strictes et certains virus 

Ëlles Son! i réaliser mpérâliventent pov la '«che-chi? des RiCkètt'èià Spp., Bàdonêüs henselae BârUmelia quintans 
Cptfj'ei'lfl bumettf, ou du Cyfome^atavirus 

La prélèvement doit être- réalisé sur lube héparine ou cilratë sans séparateur. Les leucocytes et las cellules enderthéliaKs 
qui hébergeai les bactnes son séparés et Inoculés sur cultures cellulaires co'les ce cultures cellulaires eu Mheü-vial. 

Warwo. M i Raoul, D. Am J Trop MM 1 . Wyg AO, 197-193 ! 15391 

OBûkolwru. P C . Datas. J Eiefteftager K . Mills, LS. i DeLuca. A VI Am. J. dm. Path&. fît. E3B-S32 (iflSB) 


hémocultures pour isolement de leptospires 

Les prélèvements doivent élre réalisés sur tube* hepariné&sans séparateur. Le aaag esl cf abord esaminé ffl. microscopie 
é fond noir, puis ensemencé sur milieu spécifique, type pdysorbate 60 jpas plus ce 100 ,liL Mit su pour 5 mL œ milieu 
de cullurei 

Faine S. GL'.'de.inEî for 9 je Coxtroi otf LepftBpiiïîsfs. il. WD, Geneva I9fl£i 
Fôrr, RW Qin frifeef. Ois 11, 1 -B fl 99^1 


hémocultures pour isolement de mycobactéries 

Le prélèvement saitgiitfl est Cralé comme pour les hémocultures pour isolement dé bactéries intracellulaires faculta- 
tives sur tube pour technique de oenpif bp tion-lyee el ensuite ensemencé sur milieu spécial mycobactéries. Le prélèvement 
.sanguin peut aussi èlre ensemencé direciemenl sur flacons Sacrée • 13A. 

Agy. M.0. Wsssis, C.K , Pterfle, J J , Carison. £ C. J Coyte. M B £>Agn MïtCÈucf. fofoef. D<$ 12. 303-306 (1980). 

Wiiebsky F.G„ Keser, j.F„ Convtte. P S el al. J Cfio, Mktvbiot. H 1 501 -f 505 <l*ei 
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hérroeutlunM pour i&alemçfirt de myîm|ria$ine4 


hémocultures pour isolement de mycoplasmes 

LM pîiftvéfflértls dO'rent être restés sur luttes dépannés sans sstaraleur. Le sang est ensuite ensemencé surStotiilkm 
SP* eu su' c ullures cellule ires à raison de 1 mL de sang hépâmé dans 13 ni dé mii'CKl de Culture 


hémocultures sous antibiothérapie 

De; milieu* rte culture soÉtaux contenant des biles de ré&rtl cttalail tes aili&ülK)ues pemettenl dVii.qriwr^r le 
rendement des hérflWUiPlurM. La procédure est similaire à «Ile des hémcttuitures Standerd. 


hémolyse (réactions d') 

Oédanes baclêries posséde-il nés enzymes câpeales tf hémdyser le sang cor-tenu dans les milieux dé Culture. On 
d i j’iruE ainsi Iras types de cribnies baCiéneilrtes par léuf hémoiyi*. 

HenvolySe totale des hémahes commues dans te milieu qui, d'uie couleur rouge opaque, devient Iransludde au contact 
des colonies bactériennes. C'est i hémolyse retrouvée pour Listais rtmwtfytqperwa. la fi'hèfrwljf» des slreplMüQues 
hmiytib Sïrepiococcojr agai'Kbae Ou Sï^OWC^J pyeflews. OU ï r-héntolyee de SrapOyioroccus aureus 

Hémolyse pamelle des hématies oomenues dans la milieu qui, d'une couleur rouge opaque, ccnunl vordâlre lu CWtict 
des colonies bactériennes. C'est hu-hémolyse des Streptocoques COtnn» Stïïproawru's prwmwnise ou la plupart des 
StaptoeâCcv* rfrttVM 

Acsence (Ihemülyse (partes dite hémoryea gemma, chez es streptocoques). 

L'hémolyse est un des caractères majeurs c'ioart "talion baclôt tefUW. nolâWtenl pour tes Streptocoques. 


hépatite À (virus de T) 

Ce virus appartient à la lamine des Pie©™vmdw au genre Heps tomA C'est un pcornav -us. ànei&ineroeffl déromme 
eoterevirus typa 72. Il existe un seul scroîype el trois génclypCa Son génome es! HIHttué Jua ARN simple bnr leiéaire. 
ds pOterilé pc&lrvé ûCfflpïarf ? 5C0 ruCteaUdes codant pou une potyprotôine de 2 227 acides aminés clivés en protéines 
U 3 1 VP2; VP J VPfl el VPg de capside. C'esü un virns non enveloppé de 27 a 3? rail 1 Symélrié lûdsaàdnque. 

Le résetvnr de virus efil représenté par rhsmfTW et aewssorement par les primates non humains, La transmiîswn est 
ivO'tètaMi, sait par irçssta tS'eau SOWilée, soil per l'alimentation (fruits, et légumes souiltes cotturilageSi Le ftsqu* rslfeve 
du péril fécal C'est une malade -::sn:pdilE L'rleclcn se pnsdut généfllam«nt avant lige de 30 «ns sans les. pays en 
Mû* de développement ; dons Iss pays induSlnalisM. la tendance esl El une infection plu» ferdrvs puisque actuellement 
seulement 2tl% Ses Sujets de 20 ans sorti mmunsés I te suite durte infectai. Elle- se situe au El* rang de ItèquenOé pann 
les maladies a Céolanta ;b igaio.ie aux ÉielMJnls. d'Amérique 

U -gravité est plus emportante chez lac u tle itèmwS sÿfflpBTOâtiqueâi qui ChCî l'errianl (formes esymptemaliques). La 
sévérité des masthe^ations cliniques augmente avec ràge du sujet Seuls 10% des infections sont symptomatiques. Dans 
ûé cas, -an observe après une ncubeta de iQ è SOjoreatm syndrome prodromal piéictèriqua avec lièwe, tèbgiie générale, 
mysgies et Aioreico associe à des causées Et des vornisseméril» H p;irlos à un Utlteaire. Dette phase sera suivie par une 
phase: idfrrique avec u Priés foncées lacejcu), ictère cytanéqstenjandtwal, selles déoatorèflÉ dans un OOrihWle daMhfrae 
profonde L'eiramen peut retrouver une hépalomfigaJiB. I! n'exisle pas de forme ChriîflHJue et tes Ipmies fulminantes oaracté- 
risées par une insuffisance hétMKWe*Uteiro KUH renssmes jun cas sur J 0M). Les formes apaarentes sontptus fréquemmerf 
tenwntrées ch« l'eduhe. Ijn vaocri est dspontite. 

Le bitan hépalique retrouvé ué* CytûtySê âvK étevBlon des Irensammeses (Os AU.T sont plus élevées que les ASAT). 
Les autres paramétres du b lit hépabque peuvent éfe élevé» dé lagon inconstante. Il èSiStè UP syndrome chnlesîa:qi.e 


pÿngne Eta«f. Pm 
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hépatite A (virus de I ) 
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hépatite A (virus de H 


dtaeral (éMvâiiûn de la biliriJxna oûniuguéé t : des phosphates» alcalines) ainsi :,un syndi&he intlammatara (élévation :j= 
ta vitesse de sédimenieiien. de & protéine C réactive et des autres protéines cte linftammation). Une anémie' hémoiylique 
peut être observée en cas de défiai en &6PÜ. Le diagnostic spécifique repose sur la sérclog)* avec mise en évidence des 
IgM spécifiques par lectinique ELISA en cas d'hépatite A aigué. Le présence d'IgG spécifiques signe une hépatite A ancienne 
1 sujet immunisé) pu correspond à un statut posl-vacanal. Le vins p-M être mis en éndèsreé dans les selles par RT- PCR. 
mais en règle générale le diagnostic es: posé sur es arguments sers cqn..es exçiusivKnem. Là mise iis siridance de Kl 
virémie est exceptionnelle du fait de sa brièveté (2 jouet pendant ta phase prâictérique. 

Hcünger. FBI Thahurai. | in Eatds iiW®( |e&. Fieltts, B N. S Krepe. B.M i 63T-G71 {Rouan Pjhss, Nam ïüi&, 1990|. 


hépatite B (virus de I’) 

Ce virus appartient à la lamills des Hepâdnamcfot. Il s'agt d'un virus à ADN, enveloppé mais résistant, de 47 nm «fa 
diamètre, présentent un génome de J 200 nueUdides comportent quatre gènes principaux S. C. P et X. les régions pte-S 
et S codent pour le protéine d'enveloppe HBs. te région C code pour tei polypeptide portant tes déterminants HBe ei HBe. 
Les sujets infectés sont poneys de parte utes virales complétas, des antigènes HBs et HBe el de l'aniicorTH anli»HBe. Ce 
virus n'est pas eultrvabie m vitra. 

Le réservoir de virus est exclusivement humain. La Vsist ssicn es liait par voie parentérale (IransfuEion, piqûre, lésions 
cutanées], par contact sexuel (hétéflosemuel et homosexuel masculin) et dans le milieu de te toxicomanie intraveineuse. te 
transmission périnatale est iréquente quand la mère est positive en anbgêne HBs. Las zones dé Sorte incidence dans te monde 
sont l'Asie ei l'Alrioue avec 10% de la population porteuse de f antigène HBe, En Europe et en Améritpe Au Nord, la 
prévale*!» de finfodi» ehromqus va» antre 0,1 à 0.5% de la population. ËHe se situé au W rang de fréquent» parmi les 
malades a déclarai!» obligatoire aux Etals-Unis d'Amérique La risque prolessioe»! ost représenté par les professions 
médicales e! paramédicales (médecins, infirmières, laborantins et dentistes). Un vaccin est disponible. 

L'incubation est longue, durant d# 50 à ISO jours. Les formes symptomsJiqitts représentant lû% des infections aguès. 
L'évotmic» se tell vois la féwlubQn tçtete dans W % des «S» dmfeçtioPi aigu*. Dans 0,1 % des ces, on observe ono hépatite 
lulminanle avec insuffisance hépatocellulaire. L'évolution se lait vers une Section chronique dans un cas sur d« détection 
argué, avec quatre fois w dix un portage chronique de l'antigène HBs, frais tare sur dix une Mp i üti chronique persistante 
(léfiions hépaüquM mmnws de fibrose évoluant Iréqusmment ïwb la guérison après l>ih durée variable) u: Irbis lois sur j x 
U» hépalibe for ::;«e active (lésions h$pe:qjes évolLlives pvéc librcss et évoiutkm vers te cirrhose: Les cas d hépatite 
chronique active peuvent évoluer vers te cirrhose hépatique ei un ceremonie hépetoceiteteire après rare év^ytusn longue. 
La terme symptomatique se caractérise par une phase pfètaènsaue de J à 0 joins avec asthénie, céphalées, anorexie, 
nausées. doulsies abttomtnalss, iiàvra, arihialgias, purs la phase «enque mm avec un elère d'intensité vanabte avec 
u niés tonnées et salles déeoiûrées dans un contexte d'asihénie pmfende. 

Le b«en hépatique met en évidence «ne étévsaon <jy teuxdeiransaminases iptes de dix fois le taux normal, même dans 
les fermes, asymptomatiques Le disgnaetic «èrriogiqiie repose sur phistetira marqueurs antigène el anticorps permettant 
» dâtemrmér la plu» dè l'iniléctian. À te phase agjfi. on ralmuva un éritgena HBs at un anticorps anb-HBc IgM pasibls. 
Là guérison est camménsée par te prtiihrité -tes anticorps aivii-HBs. L'iriecticm chronique est marquée par te perststesn» de 
l'antigène HBs avec positivité constante de l'emteoips ana-HBc et posiiiwte de l'antigène HBe ou de l'anticorps am -Ra en 
lonchcn de te phase. 

Hèilngâr. f,B. in F4tes Ifoitogy léds. Fiélds, B.N. & «ripa, DM J 21 71 -2238 (Havén Prass. New Vnk. 1990). 
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hépatite B algue 


hépatite B aiguë 

üs taWéâu c-nqu» est très pclyirorphu. Dans 30 % des ms. w décru une hesalile irapparsiie (forme aniclêrqje sacs- 
signes généaux) ou une hepante aniçiërique (lonne anitténqee avec sgnes générau*] Lors * l'infection ague. quaire 
phases peuwait êira indMctoetisées. La phase d'heuhacon dire de 40 é jours ; eeflp duree est ftjncfcn rta ta taüe de 
I nacu jrp viral, de la wie de Iransir «un, d'une ûfr-infadHîn avec un autre virus k tropisme hépatique si de radministraflian 
a'anticoips spécriques. La phase prodromata ou prtclétioué. disant de 3 A 10 jours, est carattënséé par uns lièvre- 
|3ft-36.5 "CL une Kihéflie une -anorexie, (tas nausées ei des vomssamems. Ces signes généraux sonl dus fi la prortuafon 
d'intsrlérm per la système mmuntaire. On retrouve partais une perte de poids et des douleurs de I lypocoïc e drdt. Le 
phase tcténqus as taraaériisfl par (tas uurtas icntèas latajou) et des selles déco-orées associées à un idtae cutanéo-mu- 
queue d'intensité varsBe dans un ccmsrte féünta inconstant L'examen nelrouve me hépatomfrgal* avec m km lenme à 
oomoura réguliers associé à une splénomégalie dans Si 15% des cas, 

L‘AgH6s apparaît 2i * serrâmes avant la cytoiyse et 3 à 5 semâmes avflrrl rfctêre . aflemrt un pic pendant ta phase argué, 
pçta diminue peur devenir indétectable en 4- à 6 mots. Lara des phases d'nçLÉjatnn al préicaériquç, on peul rechercher ta 
présence de LADN viral, dé fADH polymérase du viuS èt dé rAgHBe. Les IgM ano-HBc drigées oorrtra ta protéine de tore 
appa'û sser: au mcmml d« retavawe des Iransamtoases. L'appanbon de 'ftcrt&a wncomcammert à ta nùgauvraiian de 
rAgHfe signe te début de ta convalescence, earadériMè par une diminutiou de ta, répliçe&on virale. La guérison ce! 
carsc'jêpséE par ta nègabvalcn dé l’AgHBs et lé'éva:or des Ac anti-HBs- qui perststencnl A un taux délectabSe Sans 8£ •« 
déS cas. 


Profil xérctagqu* tfyne héoatt* B B go* rtadulivs 



hépatite B chronique 

Elle se déftnj par la persistance de rAgH&s au-fëta de 6 mois après ta dé&ui de l'infection. La maphlé des patienta r« 
présentent aucuns attéralkxi cirque au bûfagque jeu datais dur AqHEs et un Ac anli-HBci e: sont quaftSés de perteurs 
sains. Chez eux. ta pmdi€n'liop«tc Mptllqu* m m« m évident* aucune manirestason évt*ulive trisfolog que Aucun cas 
de ckrfwse ni d'héjertecarcinonie n’est rapporté dan* cette cerègone. L'hépshrè ^tronque perwteme esi le plus souvenu 
cfnquenem asymptonat que et se manifeste pa r un taux d'ALAT supéneur à ta normale et nie leur a cinq la s le taux normal. 
Moins ae 10% Cto CAS IQHPMS WOhtohL vers ta cirrhose L'hépalilt ch oncuu acOvé pcul élis asymptomatique mas e le est 
plus souvem caractérisée par un syndrome a type rfaslhénie et d'anorexie. Les taux c'ALAT et de bHmbrie totale sont élevés 
de lagon mienne a font La pesencu tfauljQ'an«c«ps ami-musde lissé, ar: nucléaires et anb-mtoctandriaux est décile. 
Las facteufs pnétfctrfs dune évaWon çrrtraiique hjiïi un épisode d'msuflssn» hépatique, des éptsades léqélès de 
néâCtvaliCn eguè avec nècrsee hépalruue ou perarstæice Se lantigéne MSe ou un taux da-hstoprotéhe supérieut à 
iW nÿinL Les tau> de survie à & ans sont ce 97% pour une hépabtie cluwque pers&tanle. * &6% pour une hcpau» 
chrcvitaue active non oam{ilk]uée er (Sa H % pour une Irépallt» çlhrcnqua active oompliquefl de ontros*. !U clwarltoalicn eu 
hépâtrlé dtrpnquè rtClwC du peraisbn» repose Sur des CirtèPéS purement heldogiques el nccessüe pa r ddeséqusit ure 
ponccon-blopere hépatique L'évolution vers rhépatocarcinome es: Irequemmenl associée A un tableau chr-que incluant une 
per» de Wüds (77%). des doutaura de thypowndre dmii (6 1 %), une (lèvre prolongée ( 47 %) « gos hémorragies digéarves 
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hépatite @ : manKestattons extra-hépatlciuêG 


13Q-65%). La période mpyéfifié piéCtiagnOStique est de 6 mois. Il s'agit d'uie limeur à draissarKe tenle dont le dissémination 
métastatique esl peu fréquente Les facteurs de nsque sont le sexe mâte. une hépatite chronique active avec flnhcoe ef la 
pOfilivifé des marqueurs de réplication virale |ADN viral. AgHBe, IgM anti-HBC). 


ProW sércfogquecfunfl népatirç a chronique (-souche saLwagei 



hépatite B fulminante 

Eh* SO cdraClC st par jne Mcrose hi'piilucylaire menant a une •«•sul' sarce hépatique globate. Elle survieul dans les 
2 premiers mois ce fn^edion et correspond à un Eaïteau brûlai avec fièvre eseves doute yr- abdominale intense, vomisse- 
ments, iciére «uer-ise éventant vers l'encéprialopalhie Hépatique avec «ma et convins ions, line asale, un syndrorra 
hcmorragque, une .nsyilisaneê rû%ila et des troubles neurologiques crrriux sévères précédai' la décès survenam dans 
70 è 90 % des ca$. Les taux de survie des hépatites fulmnantes à «rus A (45%) sont deux lois plus élevés qu'avec le virus 0 
(£3%), eux -mêmes deux tas supérieurs à ceux dus aux virus non A-iwi B (9%). L'âge est un facteur pronostique déterminant, 
les cas survenant apres 40 ans présentant un. taux de survie 1res bas. Les autres signes péarat 's sont une diminution rapide 
de le mille du fw lobjetf wée par léchographie hêpatlquei. un temps de profhrorrfeine supérieur à 50 secondes un taux 
de bilirubine totale supérieur À 175 mg/L. une baisse importante du taux des Iransamnases (surtout des ALAT), une 
ûncéph&lsptthe apparaissant dans léS 7 premier purs, une baisse du lecteur V. Elans 5 a 1p% des pas. l'antigène HBs 
resie indétectable, le diagnostic t*3logique reposant alors sur la recherche des IgM anb-HBc et de ?AD« viral, 


hépatite B : manifestations extra-hépatiques 

Elles son! décrites dans 1Qà3D% des hépatites B Lepfcte souvent, elles se manilesletnl par un syndrome assolant lièvre, 
éruption cutanée ef polyarthrite, correspondant à un syndrome maladie sérique- (ike L'éruption peul être éryühftrnaleuse. 
macuétise, mautlo-paputeuw.. nodulaxro ou pétéchiaté Les polyarthrites sont de nature rnllammatoine. polyarécuiaues et 
migrantes, se localisant le plus souvent à la main el au genou. Ces manifeslabons sont contemporamés dé a phase 
préKaénquB. rna.s étés peuvent persister pendant fouie révolution Le mécanisme physiopathologique correspond à une 
activation des voies tfu complément par tes immuns «xnptexes AgHBs-AcHBs circulante tonnés. 

Des cas de vascularité nécrosante aiguë ont été décrits oomme coTip ! «saiiar. des hépatites aigi.es. le !a±-sau se 
caractérise par uæ fièvre élevée, une hyperteucocytose associées à dés arthralgies. (tes arthnles, une pr-oléinima avec 
Hématurie. urahypÉrtftMiMt artérielle, des signes cardiaques (péricardite el insohisance c?.ro aque congEsi-ve'. des douleurs 
abdominales aiguës, des manifestations cutanées et des mBnilestafams nevrotogiques a ^pe de mononéviife et d'atteinte 
du système nervaux centrai L'évciulion est variable, avec un taux de morta*là de éü s 4 un l'absence ds irailement. La 
(fcagnostic repose sur la biopsie arténelle eu sur l'angtographie ch*z un patient porteur dun AoHBs 

Des manifestations rénales è type de glomérulonéphrite isolée son! décrites crier les piments porteurs Jim AgHEte La 
rémission est sponian.ee en une dizaine (Cannées si va de pair avec la ne^airvabon da f AgHSe. 
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hépatite B : manifeslal ions extra-hépatiques 


L'acradermarte papuleuse {syndnan» de GiâMfli-GrüsM est partait assocrèe à rifeeetron par te nais VHS al sembla lire 
d« à te prisera» d'immun complexe çimuterüs AgMBs-AcHEte. Les lésions sutenfeî duram I# 15 à 20 jours et sont 
représente» par des éléments éfyltwnstO'iHputew d# te rte ef u w hwiSe siépapl au me/w du visage et des extuénroés. 
Eli® sont souvent .aœompagnées. S une tymphadénopalhi# généralisée, d'urw fiépâlomépia es se rencontrent le plus 

I raquenner I dans h cadré d'une hépatite aiguë artleriq.,# 


hépatite C (virus de I’) 

Pathogène émergent 1989 

Qe «us apparierai i Ig famille des WwfeWéé. au g#™e ffepslfes C virus. Voir h4pttN* C ; phylogénie C'est gn virus 
«îvttappé à ARH simple brin de potofcé positive codant pour une pctyprofeme d'environ 3000 acid» aminés présentent une 
süruaur# gêflMaque avec une régron 5' non codante, un «, (tes gènes «enveloppa (El et E2), des gènes non structuraux 
(NSI . IH52, MS3. NS4« NS5A. NS58) et une région 3T non codante- Ce vins reste non eultwaste i™ vitro. Us études de 
séquences des étferemes souches virâtes ont permis une dassfraton en types (1. 2. 3, 4„ S. 6...) «t en sous-tytws [a, b, 
c). Lïfileetk*i chronique par une souche de type t a un pronostic plus péforaiif U type a'ast pas corrélé au mode (te 
ûonlteminalion à l'exception (fa lÿpe 3 avec uns popL d'L saca s dp coques inlrâveiMuSfle. 

Le réservoir de v*us est exclusivement humain, la irmsmisswn se lait par voie sanguine (dépistage transfusionnel 
obligatoire depuis 1590). par voie transaitanée (piqûre), par voie saxuGüa (hétérosexuelle #1 homosexuelle masculine: 
cependant, te tran$ns$ibil(lè par celte voie est ‘aàte), par vote rnssereo-taetale ijpsncipalemeèS tareque la «nées est séropo- 
sitiv? pour te WH): cependant, 30 A 40% des cas de wnfamtneitan restent inexpliqués (feanemrestan nosocoftiiafe certaine, 
mas dont on ne comaf! pas la fréquence!. On disling jO une zone de séroprévatence basse : Europe du Nord Australie. 
Canada) avec moins de 0,S% de sujets présentent des antKoeps. spédtxsues, une zone rte séraprévafance interroédiaae 
.Europe de l'Ouest. États-Unis d'Amérique i ivoû ,i taux de1%« une zone de sérfiprévatenûfl élevée (Europe de l'Est. 
Asie. Afrique ai Amérique du Sud) avec des iwi variera entre 2ei c r : Le risque pNTOteéélarinél est représente per les 
professtaiss médlcates et paramédicales (médecins, infimferaa, laborantins el dentistes) et par tes toxicomanes par voie 
Bntra.v«ousa, tes apsts irgwfusës avant 1991. 

En France, an 199s. ico 000 a 65ü OOü personne seraient sèropKtgite® pour te vinis de i hépatite C. parmi tesqueltes 
400 Mo à 500 000 seraient porteuses du virus ; 95% des mfecttans aigute soni asymptomatiques. Le* cas «hépatite aigu* 
luiminaree sont très rares. Le passage à te. thraiiolé s’observe dans 50 à 80% des cas «hépatite aigu#, avec évoluban 
potentwtie vers un# ctfTho*# et gn çarcîncm# hépelocelliiaire. 

L'incubalron vane de 4 à 12 semaines. Quatre-vingt-dix pour cent des tonnes sont asymptomalkiues. La forme sympto- 
matique se caractérisa par une phase préictérique Jl 3 à 5 Jours avec asthénie, céphalées, sfwreiue, nausées, douleurs 
abdominales, lièvre, #nhra qies puis te phase dêrique commence avec un ictère «intensité va 'rable avec: urines loneées #1 
selles décolorées dans un contexte «asthénie profonde. Dans Wè 60% des ces. l'hépeiisse aiguë n'ess pas suivie dîme 
élimination virale et une infection chronfeue s'installe, L'examen clinique est te pfes souvent normal avec des tronsamirases 
à un taux normal ou modérément élevé (deux â trois lois la normale). Le biopsie MpaUque monero des festons caradétwéM 
par une inflammation des espaces portes el tobuteiros associée eu non à une nécrose pénportate. L'évolution vers te cirrhose 
se voit dans 20% des cas après au noms IC uns d'évolution. Elle ad tarvonsèe pas des Facteurs întercunents (alcool, 
«HnfeCtion par le virus de fhéptelîté B). U (te rtéralop;#? un caromun»# îtepatogeHulnsrs 555 élewe chez tes s...ats 
aiteints, de ctarNree. Des menüestetiwis extro-héoaliqtws sont trêqptemmant rapportées « dues à te présence de oomptexes 
rimons ensilants. pràiç (patentent des cryoÿebulinérrêes mixtes, L'iistecttcm ironique par le virus de l’hépatttaC est te cause 
ÿhépaio-p.stN# tevèri te plus feëquenïe. 

Le diagnostic sérologique repose sur des teste de dépistage immumsNen^Knatlkiites de «ype ELI8A utikaairi des protéines 
virales recombinantee codées par des regioes structureles ert non mmclureie* et des peptides synthétiques, et sur des tests 
dé confirmation qualitgH& type ëmiunoéfec Le disposée direct eçl basé sur te miee «n éwfence d’une perte du génome 
•viral par RTTOS. Il i»*n»Bl d'affirmer te réplication râle par la mise en évidence cta te «émie. De pfas, il est indiapensable 
lorsque tes données séroiogiques ne permettent pas de ooncluist (rfcUtiaKfaoordantou indéteimèié) el dans tes poptéatiotte 
pouvant rosier séronégatives malgré rois infection réelle (hÉnodalysés, immunodépnession.i. Quel # que soii fe méthode 
ulisét, une P*CH posènie indice une séplteaUcm virale, è l’oppoeé. un résulter négatil ne permet pas d’etiminwlonnellesnenl 
un# Fépication virale inférera au s»ü de détection de la me mode. Aotijelintent, la POT est indiquée pour te diagnostic des 
héplttes aigues el tkoniques sfoncoanvca dovant des diagnostics sérologique* mette -n- ics ou z KurSars. chez tes 
suret* présenlanlune sérologie positive el daslransamifiases normales, pour rechercher uns contamination feafe-nâtenroile 
chez le nouveau-né de mère séroposfeve el afin de délermirw te réte de ce «us au cours des hépatopatfiies (Téticiogia 
indélerminéa. Lsspâra’néfres viroto^quas sont partieHamesil prédieti‘5 de la réponse au iraitimérttparLî’tertiran «n particulier 
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hépatite C : pJfïytogéfüie 


ta charge virale et le type de la souche infectants. Plusieurs techniques de déflarminalion de la charge virale sont disponibles, 
la letfinique d&s ADN branches qui demeure le mieux évaluée, h lectinique par flT-PCR quatfiitaHve et te technique NASBA. 
Le typage viral fait appel soit à des techniques moléculaires de génotypage fondées sur une ampkliealun mihale par PCR 
qui ne permettant de typer que las souches pour lesquëites i amsia uns virémie durable, soit a des lectiniques sérologiques 
basées sur le reconnaisse nce d'épitopes spécdiqiKS. La concordance entre ces deux méthodes avoisina las 90%. La répons# 
vircfcqique au traitement est plusféqiJKWs chez les SLjets à charge wrale basse al inledés par me coucha d'un type distinct 
du type 1 On rStiOuv# fréquemment dos Auto-anPcnrps aériques (anticorps antinucléaires, anti-muscle lisse, anti-microsome 
de foie et de w de type 1. anti-cytosol hépatique de type 1 j. 

^Diriger. F.E. ri Fre*fc |g&. Fiete B.N. S Knipe. D.M ! Z£39-32?5 |flavm Press. Hm tfafc. 1990} 

OithtMri. JA Cto, Mcratool ftev 7 , 505-532 |13$4| 


hépatite C : phylogénie 

Phylogénie basée sut la région 5' non codante par la méthode ntlçhbor-loirting 
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hépatite delta (virus de I'} 


hépatite delta (virus de I') 

Pathogène émergent. 1077 

Il s'agri d'un viras défailli à ARN monocaténairs et circulaire de 1 700 nucléotides, de 30 «m de diamètre Un virus détedif 
ne peu! pas se répiquer de laçon autonome et nécessite 'a présence tfun autre virus pour eflechier 1*1 cycle complet de 
répication . dans le cas du rous te l'hépatite delta lé complément indspersahle à sa réplication est constitué par le virus 
de l'hépatite B, particulièrement par l'antigène HEs la co-infection |mfeçbon simultanée par les deux virus) est mo*s grave 
que ia sunniectcn (infection par le virus délia postérieure à l'inledion par le virus dé Hépatite Bi qui conduit fréquemment 
à des hépatites. lulminandes ou à des hépatites chroniques. Les «nés à haule prévalents sont le pourtour Ou Sassm 
méditerranéen, te Moyen-Orient. l'Asie centrale. l'Ainque de l'Ouest el l'Amérique tfg Sud ainsi que certaines îles du 
Pacifique sud. le réservoir est exclus vFTieni humain. Lh transmission se fari par las mêmes voies que celle du virus de 
l'hépatite 9 (parentérale, sexuelle et percutanée). La Iransmrsscn sexuelle semble assez laible, mais réelle (transmission 
hétérosexuelle et homosexuelle). Le lau* d hépatite ctuonique esi de 1 à 3% pour les cD-inriectbns ei de 7D% pour les 
surinfections. Des formes sévères souvent létales, aiguës el chroniques sont décrites au Venezuela, an Colombie, au Brésil 
et au Pérou, toutes ces zones présentant wé prévalente élevée. Le iransnusston s'effeeiueran par ccntact rapproché dans 
des conditions d'hygiène précaire. Après une mlechun guéne, Kinwnunrié acquise est dmabla, aucun cas de rêirrledion n'a 
été décru. Le risque professionnel est représenté par tes professions médicales et paramédicales (médecins, inlirmiëres, 
lappranlirïs Sri dentistes | et par les sujets trâ 'SluStS. 

La tableau clinique est variai*. mas classiquement plus sévère que celui des autres hépatites virâtes Aptes une phase 
d'incubation de 3 à 7 semaines, te phase prétetérique se manifeste par gn tableau non sjpécrlique (asthénie, anorexie, nausées 
et élévation des titensammases). Elle est suivie per une phase caractérisée par un ictère cutanéo-muqueux avec urines 
foncées et selles décolorées. Lâ otevalestènoè est marquée par la régresse* des signes cliniques. mais l'asihéme persiste 
treouerr meni plusieurs semantes ou mois. Las formes fuimir&nlas sont du feus plus fréquentes. que lors des autres hépatites 
virales. Elles sa caractérisant par una encéphalopathie hépatique avec troubles de la pwsonnatité et de iThumeur, insomnies 
et syndrome contusionnel allant parfois jusqu'au coma. U nnorteWé te ces termes se situé autour de $5%. Les termes, 
chroniques sont fréquentes cl font souvenl surte à une irtieClion àigué SymplOrTratiqite Le tabrèâu Ctimquë èïl Sémblàbte è 
celui de la forme aiguë en moins sévère Soixante à 70 % des sujets présentent une hépatite dette chronique développent 
une cirrhose, prévalence Irais -fais supérieure à celles observées pour les hépatites chroniques B et C. Un hépatocaronome 
peut survenir dans révolution des tomes om+io&iuee. Puisque l'inléciiun par la virus teste ne surviam que chez tes porteurs 
d'un antigène HBs. deux cas da figura peuvent se présontor : (i) hnlecior snmïtlanée par las deux virus, ou coinfactkm, 
l'incubation de hépatite delta «tant alors subordonnée à celte du vkus de "hépatite B . (ii) te surtintecbon par te virus delta 
d'un sujet préalablement antigène HBs positif, qui est responsable d'une hépatite sévère avec incubation courte évoluant vers 
une hépatite c.i.mnique active saura i" associée A une cirrhose. L'iniecbûii par la virus delte, doit être recherchée chez tout 
pallient porteur d'un amipw» HBs présentant une rechute céfùqua ou biologique. 

Lé diagnostic sérologique est basé sur la mise an évidence des anticorps anli-deha IgG el igIV. Les anticorps anti-dette, 
totaux apparaissent! tardivement lors d'une confection, sont a des taux laibles el peuvent disparaître en quelques semaines 
La détection tes l-ÿto ant delta ou do l'ARfJ virât par Ri PCR oans te sérum sont des marqueurs plus fiables. En cas de 
cc-infection aiguë, la disparition de iops les marqueur delta s'observe en quelques mois après la guérison. Dans le cas d'une 
surinfection, I apparition de l’ARN viral tetra est suivie de celte des IgM et tes IgG at une modï'icabQrt du profil sérotogiqua 
du virus da l'hépatite B ésl aouveni rapportée, avec teninulion du '.il x d'antigène HBs. En cas d hépatite dalla chronique, 
on observé une persistance an plateau du taux tflgM. 

Pire*!!. ft.H. & Genn. J.L m frètes wretoppteds. Rètes 6 N, î Knpe. ü M.) 2275-32^ t-Raven Press. Ne* Voffi, tagû). 


hépatite E (virus de T) 

Pathogène émergent 1990 

Ce virus te la lamille des CeLicun'nidjae à ARN smpie brin de polarité positive csi un viras sphérique non enveloppé dé 27 
à 34 nm de diamètre boni le génome ésl un ARN de 7 SCO nudéobdes, 

L'Infection est endémique dans tes régions ayaM un weau çgcip-éwncmjqiie d’hygiène insuffisant, en particulier en 
zones iropcales ; des épttemiespnl élé décrites en Asie, au Moyen-Orient, en Afrique du Nwd. en Afrique de LEat et au 
Mexique. Lé réservoir da viras pandanl tes périodes infavépidémiques est constitué par le porc, l'homme n'étant coniagieuï 
qu'à ia. phase aiguë puisqu'il n'exete pas de portage chronique. La transmis®* sè fai) sete* le mode or&Mof par ingestion 
d'eau ou d'aliments contaminés (péril fécal). La transmission malerno-loetala a réoemneni été décrite. En zone endémique, 
te contamination se tait avant l'âge de 15 ans. It n'exisie pas dëvdutcn vers la ctwcriicrié. La moibudlité est aupéoeorè è Cède 
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hepalité G (virus de )'} 


de I hépatite A L'évbhi’rûci «si larvorable avec D,5 à 2' ■■■ de lames lulTiirjintçs. a l'excçptan de la famine entente chez 
lamelle tes fetmes sont irênpjefnrnent graves, surtout au ^Irimestto powam atteindre 4fl% de mortalité maternelle 

Le déLu enlre ta contamination e: l'appatfK/i de signes coniques ts! d environ 1 mois. Las signas eüniques sont proches 
de seu* de l hépatite A. La terme symptomatique se caiaclense par une phase cetctfiquL «3^8 jouta avec astheme, 
oephaieas. an^sne. nausées, douleurs abdammates, lièvre, arlhrslgies puas La phase cierqje oommenoe hvec un iaère 
d'Hnensrlê vanâhlfi avec unnéS lancées el selles décolorées dans un Dentelle tfê&lhftiie profonde. 

La degnostic d*rec :1 est basé sur la mise en évidence du virus en mietMCOpie électronique Sur îes selles à un Sla® 
précoce. U recherche d'witrgènes rei possible par immundluorescence sur biopsie hépatique ou par techniques immuno- 
enzymaiiques sur tes selles, mais ta sensibilité est laibto. de l'ordre da 20%. La RT-PCR pem« l'amptiricaljûn spécifique 
d'une partie du génome viral Une étude comparative des digérants marquaurs bKÿogrqirôÉ rèlrorwe pour la RT-PCR set 
selles, la RT-PCFt sus- sérum, la rechercha d'IgM spécifiques el la recherche d'IgG scéofiques des sensibilités de 69. &5 74, 
02 % el dBs spécifeilés indétermfiées de 100. 99 et 96% respect vement, Les IgM sont positives dans 90*0 des cas 1 à A 
semaines affès contage, dans 50% après 2 mois d'êvtAition el dans 25% après 3 mors La po des tÿG se situe a ta lm du 
premier mais et atteint 100 % 9 mois après te contage. 

La diagnostic sérologique r epüse sur te mise en évitisncs antnx ps H it hépatite E (IgG el IgM) Le virenie r:- : ,!e positive 
pendant 2 semaines et peul lire recherchée per PCR 

Oajison. £.T. si ai J. mted Dis. 172. 927.933 (1995). 


hépatite F (virus de I’) 

Le virus de i hépatite Fsete mis en évidence ®ns les selles dun pafieni présentant une hépatite non A-Eei a ete fiansmis 
au* primartes Mais ce 'ad «'a pas été ocnlWe et le rôle de rat agenl resta obscur 


Data N Sterma.W □. A Mcker^e R J Vif& ES. 73 ! Q-76Û5 ( 1 9$4i 


hépatite G (virus de r) 

Pathogène émergent. 1995 

Ce virus apparteram à la fomile des Flaviviridaee^. un «ms à ARN simple bnn de polarité poshrve enveloppé, de 50 nm de 
tfemébe. de- 9 JM nucléotides codem pour une polyproiéine de 3000 acides aminés. On retrouve une région 5' ren codante, 
uns proiéine de ccra (de 1res petite la;te), deun protéines d'enveloppe |£1 et £2), et des protéines non str-jcterates (MSI . 
NS2. N53. USA. NS5A et NS5B) et linalemenl une région ï non codante, Ce viras reste noe ejltwabte m wtic. Les wnus de 
hépatite G el G3V-C dit élé décrits smLlanémenl -en 1995 par deux Equipes différantes et correspondent en v.l ë un seul 
«1 même vi iue. 

Sa répartition géographique est cosmçipglire Sa prévatence est importante ei vanabte en tencliorï dés populations eludiècé 
verant de 1 à 5% dans la population générale et pouvant atteindre plus ds èû% chez rartames papotons a néque 
(hémodifliysés. hémophiles loyiccmanes Otravèm&ix l. Sa hOrtsmiSSicn se tort par vdiè sarK|.tne, sexuelle el rr-allemo-laelBÎe s-t 
concerne ‘as mêmes groupes a nique que ceux de hépa-ite C (hernodiaiysés, hémophiles transfusés) La cetncgercrié 
dé M virus semblé tablé ét son trbpisme l-sca! que est de plus en plus remis en questan. L r. plupart des 033 «infection ne 
MRI pas associés avec dûs m^palitas- cliniques. au fraloçpques. La oo-tfifeclior. par le virus GBV-Ç ne modifie pas révolution 
une hépatite C chronique ou aigue 

Lïhlectcn OSl lè plue souvent aSymptOTiùlrpje et psul s'acrampagner de te^ün -nconstaita dune «levai on des Kansani- 
r^ses. 

Lé diagnostic repose arnoeilemenl sur la mise en éwidence de l'ARN viral par RT-PÇR sur sérum per emplifioation dans 
IK régions 5' ftôn codâmes, du gène de héliçase (N&3L et de l'ARN pphp'méreM ARffdépfindaiée IN&5A). Le diflghMtic 
sérologique par méthode IÜSA mei çr éwdence des enhKqjs dirgés contre des épitopes de la p rotins tf enveloppé EL2. 
Les c imiers rëauHatosuggcrem qte la sérologie ost pcslive lorsqtis la virémie a cisjaru. Les études ei^ecluees parfîT-FCR 
munirent que tes virémure peuvent être Irès jMolorqées (jusqu'à 15 ans). 


ürmen. J. . wag«. J , Zhang-Keck. Z.Y. el a! Stierra 271, 505-S06 (19961 
Si mens, J.N., Leary T. P. Dawscn. G.J. al al Natun) Med. 1, &S4-S69 |1995|. 
Wtéf. H J., tlâkaitsuji, Y . Melpnldar. J. at al H. EngT J. Med 336 7è7-75»i (1B$7) 
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hépatites granulomateuses 

L hépatite granulomateuse est un syndrome lésonnei commun à un grand nombre tfébcfogies, Ba peul emrer dans le 
cadre ■d’une granulomatose systémique ou rester isolée. Elle esl définie per la présence dans le lois Jim processus 
inflammatoire granulomateux, isolé ou assot?é à des altérations parenchymateuses généralement mineure^ Les granulomes 
sont dos petites collections do cellules spilhéldïdes entourées a une couronne de lymphocytes La cellule épithélioïde 
correspond à un macrophage modiïié, L'hépatite granulomateuse se présente Obliquement sous forme d'une fièvre 
prolongée, elle peul ëlre totalement asymptcmalique et découverte à l'occasion d'un bilan (logique mentiand un syndrome 
cytolytique modéré et u*r syndrome rélentionnel marqué. Le nombre el la taille des gram/dome visites dans le parenchyme 
hépatique sont valables. Ils peuvent contenir en leur cendre des cellules géantes nnuUinucséées et imé zone dé 'nécrose 
caséeuse- U biopsie hépatique peut permettre de teire te diagnosiic d hépeiïte grertutematexise. w penrf être necessaHe 
d'efiectue' dos recoupes on séné pour mettre on évidence los granulomes hépatiques. La topographie des granulomes est 
variée La locatisalion parlais esl ta plus fréquente alors que d'autres grarvemes entourent tes veines portes (schistoso- 
miasel ou te système canalaire. La pratique de cdoraHons spéc aies est te plus souvent indispensable pour établir no 
diagnostic : PAS. ZJflM-NMl$fiti. Gram. Gtemsa GûflMri-GrMdtt «4 Whaitin-Slarry. 

Hisboio^iquement, la terme typique comporte la présence de tottaln ou nodules tuberculoïdes constitués (te ceitutes 
épithéiicdes agencées de maniéré eoneefllriqufl et souvent entourées per une couronne de lymphocytes. Au centre, on peut 
observer quelques cellules géantes mtflinucléées. des macrophages ou des zones de nécrose. La lièvre G peuL réaliser des 
lésions hépatiques très caractéitetiquos qui consistent en dos poids granirtîm&s t sbocyta-res avec ou sans cellules géantes 
et comportant souvent un anneau de nécrose fibraoîde. Cet amas esl parfois centré par un espace clair correspondant à 
une vacuoîe de stéatose. Les polynucléaires neutrophiles sont assez nombreux au contact de ces granulomes histtocylaires. 
Une inflammation granulomateuse non folliculaire peut représenter un stade évolutif de l'inflammation. (I peut s'agir soit de 
nodules hisiiocylaires avec quelques cesuies épiittfcoties et des lymphocytes sans certes géantes, son de plages plus ou 

m-Dir.ü étendues, nsi Imitées, çpnsbrtuéës rf h'sliacyles, de cellules eplhehDides el ds cellules géantes. Pour les atteintes 
tuberculeuses la structure peut varier d'un lolliaile purement épithéloïde et gi^nlocelluteire totalement aspécifique au nodule 
cendre par une zone de nécrose caséeuse el entouré par i*ie terte réaction inflammatoire lymptafcfe 

Les (*agno$liCï çKférenliefe sOnl représentes par la sarCOidOSe. lés érythèmes rtûueiu. d’éliOlOgie Jteh inlèCtteuSé. la 
bérytiose. te granulomatose septique, tes hypersensibilités retardées médicamenteuses, te cirrhose biliaire primitive et 
la maladie de Hodgkin. 

Satin. J.$ & Walk&r, FLC, Mayo Cil Pn*. SB 914-B1B jlSil}. 

Scheuer. P J.. Ashrafzadan. P., Sherlock Ë., Bmwn. D. À Dusiteiko, GM. ttspaifitogy 15. 5È7-S?! (1E&2V 
Gertier, MA £ ïhung, S.N. Lap. ihWt 52. OT249Û (1ÛW). 
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hépatites virales 
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Étiologies infectieuses d«B hépatites granulomateuses 
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hépatites virales 


Elles il l'expression de la réponse immune à l'inlætiffli par dos virus. 1 existe deux lornes cliniques des hépatite 
virales la lame sipuê et la. tome chronique-, çtens les agents- rasps isaKes sonl résumés dars les deux Lahleaux o-après. 

Agents écologiques Oes hépatites virales aigyes 

agents éünisgçjes 
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Agents étiologiques des ^épatite-a virâtes chnoniques 
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herpes simplex virus 

Les herpès simplex virus types 1 et 2 i herpes sim plex virus- 1 et herpes simplex virus-?), Ou ftufrian .terpesi'irus 1 et 
2 appartiennent à ta famille des Herpes vtirttM, à la sous-fami-te des A^hafcerpesw'n'na& et au genre S'impteum'rus. Voir 
HatpêsviriûM ; phylogénie. Ce sont des virus enveocpes, très fragiles, de 2Dû ram de diamètre. i capside cosaedriquè 
[tC3 cgpaoînérçs). doni le génome est constitué d'un ADN biwténaiîe linéaire de 150 QÛQ paires de bases. Les souches 
virales humaines des sérotypes 1 et £ partagent une homologie riucècttf que d'envi™ 50%. 

Lè réservoir dé vihiS «t exduSiYBirienl humain. La transmission ésl inlarhuname. par contact direct antre un patient 
présentent une lésion ou simple excréteur asymptomatique et la muqueuse ou la peau altérée d'un sujet sain, {Environ 5% 
des âjiâis infédês ont uns excrétion ajsymptomabqjue salivaire de herpes simplex virus- 1 ou sexuelle de herpes simplex 
virus-2.) La transmission matemü-fŒlàte sa fa i essentiellement lors du passage dans la filière génitale, plus rarement par 
voie fransplacentane ou amniotique. Après la primo-intectian. le virus persiste taule la vie de laçen latente dans i organisme 
au niveau des ganglions sensitifs ides racines nerveuses du larrHaire concerné (surtoei ganglion de Gasser pour herpès 
simple^ virus- 1 et ganglions lomts-sacrés pour hetpes simplex virua-2'l Des réactivations aymplomaliques (récurrences] 
ou asymptomatiques avec cislnbution Ou virus dans les mêmes terwloires, surviennent de façon ïilereurrente. Elles sonL 
favorisées par certains lecteurs déclenchants lais lexccsilion au rayonnement uttraviqlél. las infections bâcler en tes. les 
modifications honmctiales, le stress ou une immunodépression. Les herpes simplex virus cm tins répartition cosmopolite. 
LaprimO'inf-ccbon à herpes simplex virus i survient à un âge d'autent plus précoce que Ie-s conditions socio-économiques 
sont delavo<ables. La pnno-inleciion i harpes simplex virus-2 survient dans la panade néonatale ou à partir de la puberté 
à l'occasion de rapports sexuels avec un partenaire présentai une poussée éruptive ou excréteur asymptomatique. Dans 
tes pays an voie de dcvotoppemenl. plus de ■9Û % des adultes de 40 ans sent séropositifs, alors que dans les pays ocaderisux 
rdu&lriatises les taux de prevalence soit plus bas : environ 40 % à l'âge de- 15 ans pour herpes sümplex virus- 1 et dp 15 
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herpes simplex virus et immunDdêpnfr&Siûn 


à 60% à l'ige de 40 ans pour herpes simple* virna-2, s:- en les populations étudiées La prévalent o? lïfltefilben nécnatale 
herpétique est de 1/2 ÛOÛ à 1/60 COQ selon les pays et tes luttes. 

Püur tes fermas mineures le diagnostic repose essenr eilement sur la mse en éuiderce du virus qu de Ses ananas au 
niveau de lésions récenles . prosait oe grattage des lésions, contenu vésiculaire. aspiration bronchique ou hnjpî-es La 
détection des antigènes viraux par anticorps rtiûftocJonaux en irruTHinûltuoreseence est râpes (quelques heures i. rra*s reste 
moins sentie que a culture L'isc«emenr ftr . cultures cellule- res '.cellules humaines embryonnaires et lignées continues do 
«in de si3vgeî- donne des resuSats enlre 36 #1 heures en mettant en évince un eftei cytopathque comessondeni é une 
raiionr sF-iinr des ce jles é leur detâchemeri du support à la loimatofi de syncytia. à la presence ^inclusions éosinophiles 
istranucteaires. à le margination de a phranaline et a la dspH itcn des "uc ecles : permet de d'Hérenciei IWMpes Simplex 
virus- 1 ei ftefpes simplex virus-2 ?■ (aide d'anticorps monwlQneiji spççiliques de type. La sémlùgte lE-ssantiellamenl 
ELlSAi ne le plus souvent pas de diflérertc^ les anticorps anges cortre herpes simplex vùus-1 ei herpes simplex 
virusrZ La sérologie nesl interprété qu en cas de sé*ocoflvexsfin, qui &gni uneprimo-indecbon, eani existe dos variations 
■de r:re souvent même en -dehors de réactiva liens, on particulier Cher lé su|el ^éséntant une Immunodépression et il peut 
y avoir iv« synthèse tflgM tare de réactivations ou en dehors de taule manilMtaljOn cr-mque En cas, de méningite ou 
d’encéphalite l'elude du liquidé céphalo-rachidien ralrouvfl une lymphocytose modérée (5 à 500 cellntes/mm-i. uns 
protéinqrgchie normaa gu élevée, avec synthèse i ni r athée a le précoce J.nte r'etin alpha. L'étude des rapports de litres 
sfiroloÿques sar^’liqui-de céphalorachidien peut être utile un rapport sang/lêquide péphalo-rechiidiBn > 20 est éwpcateu r 
du (fegnostic tf encéptratlle, Sa miss en euiii» est bqbita-eilemer>1 negatve |te vais n'est retrouvé que dans 5Q% de? cas 
nétma tais et parfois ciei le sugel sérepofliri pour le VIH; »ar contre, l'iÊCtemanLesl pa&sibte ü pailir de biopsies cérébrales 
cher l'adkilte (sensibilité 99 % ei spécificité 100%), mais ns se pteftjue plus depuis Lihsahon de la PCR II esz adrns 
qu'une PCR positwe dans le liquide céphalorachidien revête une inJ action productive du système nerveux centrai Lf. PCR 
présente jne sensibilité de 95% al une spécificité de lOO^b en cas d'encéphalite avec une néganvadan en 15 jouis sous 
traitement. Elle es; âgaüarrwnt intéressante sur les prélèvements oculaires (humeur aqueuse, vilré) dan® le cadre de nécroses 
rétiniennes aiguës ou d'gvéites aigués. 

Coray, L & Spear. P.G N Et gr. J. Mod 3R 686-691 (1986). 

Comy, L £ Spear, P.G W. f agi J. Mad IM, 74375? (1968) 

WhiHfly RJ. fi, Lakerwn. F, Ctfn tatec! Dis. HJ. 4*4-420 (1995) 

Croque. P.. Cleator. G M T„ Montuyoe, P . Smctic. C J fi van mon a M j. éreorpr. AteunasurBt Æsy. 61 338-345 (1996;.. 


herpes simplex virus et immunodépression 

L'Infection f. herpes simplex virus chez les patients présentant une immunodépression 4SI plus agressive que- Chai los 
sujets. imnunçeDiïipelenls, evec une dissémination plus Fréquente. Elle esl grave es sertie’ errent chez ses patents prësenlaiïl 
un déliât de l'immunité à mMiâtwn csdulaim (déficits des cel lûtes T. «nicothérapie Irrlecbon wr le vin . il s’açt le plus 
souvent dé wj - renies Lé® réüKthffllions HSftl fréquentes. Hêfpfrfi sunplex viru® 4SI responsable de lésions culanëo- 
muqueuses extensives s! dé tomes d ssermieès : pnuurtiûpalh lé. héfatrle, uSupha^tts. encéphalite. Chez le® palierlS 
altE nts de s de il s'at^t te plus souvent de léecns CuUiiéa-niuqLiéuséâ chro-nques et ukiéréé®. 

La d ignosfc repose eïseril-eilener-l sur te rn.se en évidence du virus en eu Hures cellulaires ou dé ses ésrligénes en 
imruvjnofluortscence au niveau de lésions récentes produit de ■î'ettejje des Ksitro, contenu vésiculaire, aspiration hronchi- 
que. La biopaie est souvent nécessaire pour q-omtetlrq l'isoiemeni en ailtura du ws el te nvse en évKten« de tesKinî 
hisîoiügiquesi apetifquos. La iéralogle tsl te plus souvenl imniorprétaiCle dans les élats o'immuftodépr'cflsiion En cas -de 
méningite au d'encéphalite, l'élude du liquide oéphste-rachidien retrouve une fyn'çhOCp'tOM modéréa (5 a 600 aallu- 
tes-'mm 3 ), une (Mténorach* notmaie ou élevée avec synthèse ntrathecate pvécoce d'imerléron elpha. L'étude des rappons 
de unis sérologique® san^ liquide cèphalc-rachldlein, peut été utile m rapport s-trg liquide céphalo-rachidien > £0 est 
èvocadeur du daqnosbc :: encéphalite L'ictemenl du vima en culture é partir qu liquide céphalo-rachidien CS’ SJrf&s 
pessibte. mais la rlélecrcn au qénome virai par PCR est beaucoup plus sensible. E : e es-l egalemenl nte-essati-li Suf ias 
pfatevamanls ocutaires (Inmneur aqueuse, vtiré) dans le cadte de nécroses rétiniennes agués ou tfuvéites a-guës 


Steivari JA. Fleaf. $.E,. fEfletl PE.Coreï. |_fi Whrtley R J, GVn hferi Dis. ZI. 5114-130 |1&95i. 
Palet R. h Paya, C.V. Qin. iWicroOcr Rev. 10. Ofi-124 ftWj, 
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herpes- èlffipfe* virus ' in feclipn liéOnètAlè 


herpes simplex virus : infection néonatale 

L'ificktefice gteale de l'infection néonatal# A herpes simplex virus est d'enviitm 13 cas pour ICC 300 naissances 
vivaces L'infection néonatale est due a herpes simplex virus-? dans 70% des cas, Le Iceftis ou le nouveaLNnié peuvent 
lire miettes selon trois voies : (I) ta transmission iraren-c-teial# a presque loujouis leu a racceuehemant, tors du passage 
dans la riiéve gémiaia (B5% des cas); (ii) plus rarement, I peut s'aqir d'une infection mira-uiermu (due a une transmission 
par voie iransplKemaire lors dune primo-infection chez la femme enceinte ou par voie ascendante kns d'une agflure 
prolongée des membranesf: (il) il exista egaltmon des infectons postnatales, acquises au contact de la mère ou par 
transmission nosocomiale. Le risque d insertion néonatal# est plus ss'/t lors d'un# primp-ifeectiofl survenanl cher la femme 
enceinte que lors d'une feadivatiovi. putsKjü'elle se produit dans 30 à 4Q% des cas de primo-infections et dans seulement 2 
a 5 % ctes réactivations. 

Les pnmQ-infeçtiqns d# ta femme gnççinfe entraînerai wi risque d'infection plus important Si elles surviennent dans les 
23 premières semaines de grossesse Ursqtiie d ? awv1emete ou de malformaSons congénitales. en partculier hydrocéphalie 
#1 thoriorêlin it#; Qu au maman! du terni#. Lé risque est motfdre en cas de pnmc-infediün su<veran* aux 2- et 3* Irimeslres 
de ta girossess# ei il s'agfl alors essenteifement de relard de croissance intra-utérin. 

Clintouement, l'Infection néonatal# peut ai-e classée en trois calégones ; |i] alterne# cutané#, des yeux a: de la boucha, 
représentatif 45% des cas: (iil encéfséialrte C35 % des cas), qui se mardestevere l'âge de 2 semaines; fini atteinte disséminée 
|2É?% des cas;, comprenant la plus souvem un# atteinte du System# n#rv#uj canlral. L'éruption cutanaa palhdgnomoniqu# 
est absente dans plus de 20% des cas. Non traitées, les infections néonatales aboutissent dans plus de 70% des cas a 
um attente disséminé#, marquas par me éruption généralisés ïsyndroms de KaposuJinusberg), un# hépalits #1 une 
encéphalite Les taux * mçjftatiié sans breifemeni des encéphalites et des affections disséminées sute respectivement de 
50 et 90%, el ta majorité des survivants présentant dos scquc-ies naurok^quas. La chimiothérapie antrvirata a rédkut ta 
modalite à moins dé 35%. l'encépitalite due à IferpéS «Impfex virus-? esl de pronostic plus péjomtil -que l'encéphalite à 
herpes simplex virus-! 

U diagnostic repose sur l'isolemenl du virus #n cultures cellulaire* a partir du ptâléventënte ds vésicules, urines. s#"#a, 
ernthata, liquide céphaln-rach idien standard du de préfev#*rtetes cçvtaires 

Probef. C.G., Cars y L. Bravm. ZA el al. Clfri. Jhfecï. Dis. 15. 1031-1038 |1«2) 

Wtittey, fLl 1 Lakeman, F. rai. émul as. 2 a. 414-420 1 19951- 
Whffley, FU. Fur. Med. Vfrri. 1, 101 -110 fl ESI |. 

Sort. UL. Hçilfer, LU. & (*», K. fri fat. fa Çki Nçtà Am. 1t. 27-53 f1»7j. 


herpes simplex virus : manifestations cliniques 

Les formes mineures sorti représentées par les gdeinles çvo^pharyngéçg ei génitales L#s premiers épisodes, particulié- 
rement ta primo-irtl«i»n. sc*il caractérisés par rapport aux récunences pw un# association p*us fréquente â (tes signes 
systémiques tf*vre. mata», adénopathies une aînée plus longue des symptômes et un taux de complications plus élevé, 
les deux sous-types peuvent donner des .l'SCUcns pénates Ou orc-pharynges-s, qu en ne peuf pas e -slmquer c mquement, 
mais ta fréquence des (éaetivatiens est dHférente. les récunences génitales ë herpes simplex virus-2 étant huit à -dix tes 
plu* frequentes que celles 4 herpès simplex virus- 1, ef «versement pour les mledions oro- pharyngées. La période 
d mcjbat cm est de 1 à 25 jours, en moyerne S à à jouis. L'atteinte d# ta spltena buccale esl te plus souvent du# è herpes 
simplex vifus-1 et est souvent asymptomatique. Lee primo-infections symptomatiques sonl essentiellement «préservées par 
une gingivo-stomariteou une pharyngée. avec ou sans vésicules, associée à une adénopalhie cervcale el une titavreduranl 
de 2 à 7 jours. Les récurrences se présentent sufloul sous ferma do vésicules ou d'ulcérations dos lèvres ou de ia muqueuse 
buccete. Des udeebons sévères fecteme herpetictun) peuvent survenir chat les patients présentent un ec/ém# elopiqu# 
L'ahelnle de ta sphère génitale est le plus souvent due s herpes simplex virus-2 et est souvent asymptomatique. Lorsqu'elle 
est Symptomatique {un tiers des cas), elle esi caractérisée par des véacmes associées ou non à des ulcérations génitales 
Lors de ta primo-infedion, il esn^ie dés souvent fièvre, mafcuse, myalpee, dysurfe. edênopathte m-guinafe. Les récurrences 
s'ettaeavem presque toujours dans ta même rone et les poussées sonl précédées de dysesthésies av-ate l'apparition du 
classique ccuquel de vésicules à contour polycycfeque évoluant vers l'ulcération. La fréquence des lécunrencee varie 
énormément selon les individus el au cours de ia vie Les inrteceicwis reeiaies et péri-aneles sc*H fréquentes 

Les formes graves sont représentées par tas formes oculaires, tas atténués du système nerveux cetera!, les formes 
disséminées, l'heipos néonalai ei l'herpès des sujets présentant une Immunodépression. Herpes simptex virus est 
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responsable de conjonctivites uofetéfakis el de kératites pouvant évoluer vers la fibrose ol la cécité (c'ast la cause la ptus 
IréquÉXrte de Cécité Cdrnèérma au*. ÊtalE-Unas d'Amêriquei. On observe des tester^ derq.'itigjyes caractéristiques Les 
récurrences sont fréquentes. La rétinile aigue nécrosante est une manifastalian rare mais sevire. 

L'encéphalite heipébque esl dans plus de 3b des cas due a harpes s impie s vIitiè-1 . sas' chez te nouve-rj-ne où 
herpès simplei *|rus-2 est lespcnsable des deux tiers des cas C'est la tonne la plus grave d'mleclion a herpes simplex 
virus i chez le sujet imnmaioeompélenl. Elle esl rate ii.-'25D CCCâl.irr an sa cas par on), mais est la plus fréquente des 
èncjéphaliieE virales II s’agit te plus souvent d'une raacüvBtkjn ou d'une retntection chez l'adulte, mais e* peut aussi survenir 
au cours d'une primo-infection chez l'entent ou l'adulte jeune. Elle est marquée par ur début brutal de la fièvre et des signes 
neurologiques fûcam évoquant une atteinte du lobe temporal. Les séquelles neurologiques sont fréquentes Herpes simplex 
vlms-^pout également étterespçnsflye de méningite aiguë ô liquide clair, souvenl assooée à dos rremteslatons génitales 
(c'est te troisième cause de méningite lyrnphocytajie après tes Ënterorkus ei te vrus des oftiJoen). D'autres complications 
neurologiques sorti te plus souvent dues à des rêacr vaiions de herpes simplex virua-1 : myësîB nécrosante, syndrome de 
Gulllain-Bané, paralysie Faciale ou méningite récurrente (syndrome de Molteiel). Los femmes disséminées som gênaràteirsil 
mulhviscè raies résultant d'une vWini». Cependant. on peut wtomlrer des atteint® splè® a type d'cesqphagrrte. dtiépaf te 
Ou de pneumopathie 

COtev, L & Spear, P.G. fi. Énp' J. JWeo 3U, $36-^1 1 15361 
Ccrey. L. & Spear. P G, H Engf, J. Med SU. 743-Î57 |19S5| 

Wtiiney. H J. & LakeTan. F. CWr, irfati Dm 20. .*14420 119951 
PetersÉjriti ha Samd J. met Svp# tu. 15-20 |i*n 


Herpesviridae 

übs Herpesviridae sent dos viras à ADN de \2ü à 2HJ wn de diamèire, comprenant (i) un tore (ou nucléoidej centrai, 
■contenant rADN wral, (n| une capside içosaédrique de symétrie cubique, constituée de 162 capsomeres. (iii) un lôgument 
matériel protéique anorpre de structure f*nllaire, et (jv) une enveloppé, conférant aux Herpes v'u'idse une grande Iragëilé 
dans te milieu «ctërlaur. La génome ésl représenté pai une molécule d'ADN bcBiénairç el linéaire de 1 20 000 à 220 000 
paires de bases. l'ADN viral se réplique dans le noyau. La synthèse des protéines est randonnée dans te temps avec une 
régulation en cascade, et irois tels successils de Cfutéinés apparaissent ; protéines 1res précoces, qui sont surtout des 
proteines régularises, protéines précoces . en mainte enzymatiques. el protéines tardives, ■Ksent'ellemént structurales Voir 
Herpesvfridite : phylogénie 

Huit HerpesvmdaÊ infectent oouramment rhomme Ce sont des virus iragiles se transmettani par conted dted -erlro 
indft'uliÆ. Le réservoir de virus esl exclusivement humain. Les membres de cette fan- te partagent la capacité de persister 
de façon kat-enle dans Paganisme aces une cnmc-mteciiun. Durant celte phase, l'expression de l'ADM virai est en grande 
partie réprimée. Les celtetes de latence peuvent êlre nerveuses (herpes simplex virus irsriMJ/s-Jôsfo/ vihjsi ou sanguines 
i virus d'Epatein-awr Cyron>Cigi»towryjj Des ÉpSOdflS infectieux secondaires peuvent survenir par réartrvalicn ai rèinFçç- 
üon. Les -CüCOvüi ûrte sOntlavOnsées par oertans Fadeurs déctenchtariLs. scus lïrlluençç: desquels te pç-rcme viral s^rpr me 
de nouveau an totalité. El® peuvent Hm asymptomatiques. ou symptomatiques, Elles sont plus fréquentes oi plus souvent 
symptomstques Iffcurenocs} brs de dêflcils des cellules t. en pddicuüer chez tes sujets intentes par te Vlh al rhe? tes 
transplantés. 
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Herpesviridae : phylogénie 

FftybgéniÊ bâséè sur la Séquence du gèf* de la pûJyitoèsâSfr par la. ffiétltedé mighêOf-jainîftÿ 
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hétérophiase 

Hotefopftyes fr«#sïepftps est responsable dune distomatose intestinale. Ce petit tréma Iode mesure moins de 2 mm 
de ksng, et ses oauls nwsrtnt 30 n 1S pm . 

L'toglmsnHaaeê à Htttrtyhft* MQ r o p h y W ést endémique dènfr le délia du Nil (Égyptef pi an Atfe du Sutf*E»L De 
nombreuses espèces de mammiF#«es,es (f-oiMaws seivemi d'hote» définisse! de réseivpirg à rinfeution humaine. Les douves 
résideiïl {Sans le duûdénciféfunura où elles ifcànent les nuis, qui sont ensuite Éliminés dans l'anviformement avec les sellas. 
En eau douce, las taris malurenl en bave* mimcâfes qui muent ai gagnai*! tour hâta intermérôire aquatique : un rrclusc.ie 
De cet hôte intermédiaire sont libérées des eeicaites, $ji s'enkystent en métaeercaues dan® des poissons, L'homme se 
conterons en aigéram ces poisson* crus cm mal cuits, Les rnétacercaires malinent en vers adultes qui gagnent i'inteslin 
gré* où a lieu la ponts ovulai». Les osute sont ensuit® libérés dans le milittî 6&féfs§uf sv« les selles. 
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histoplasmose africaine 


La distamatoMi à waterophyes htittophyes se manifeste m des douiez abdonsnaies avec tfarréée muqueuse. Elle 
peut êgalsnwru sire à rompt* de comptcaiion* cérébralei. du fait te la migrabon des œufs. C'en ute cause de fièvre au 
retour des tropique*. Le diagnostic spécifique est léaksé -^ir examen parasitotogjque des selles qui mal en évidence les 
œufs taraclériBtiqiies. 

, ii . t X, & Hamasuta. K.T. üasllrrariferar Cfà. hfathAm. 25. 627«€36 (1996L 


Heterophyes heterophyes 

Voir hétérûphiase 


Histoplasma capsuiatum var. capsulatum 

Voir histoplasmose américaine 


Histoplasma capsulatum var. duboisii 

Vor histoplasmose africaine 


Histoplasma spp. 

Une seule espèce est ^importance médicale. MMaipfMAu capsulatum, qui présenta deux variétés, responsables de deux 
maladies nettement différenciée* (voir champignons : phylogénie^ : 

- Histopi&sma capsulatum ver, dubois//. agent de i histoplasmose africaine; 

- Histopiasmi têpsvlaiim var. apsuiedm agent de l'htetoplamoB américaine 


histoplasmose africaine 

Histoplasma euipététofcnas var- dMtefaff, agent nesponsalbte de rtiietopiawnoso africaine est un champignon dmotphi- 
que. Voir champignons ; phylogénie il est présent a intérieur de celldtes géantes sous forme de grandes levures (10 à 
iSjjm) bourgeonnantes composée* d‘ur» épaisse membrane réfringente et de un ou deux corpuscule* lipidiques. En culture 
sur milieu de Sabouraud. il présente le mima aspect mycélien en* Mtstcptosma equoMiin var. 

L'hMopktemo** #frteliime est une mycose rare et strictement limitée à rAlrique. Les régions les pins touchée* sont 
r Afrique te l'Outil (Sénégal. Mai. Nigeria. Bnrkloa Faso, Cêti dlvofre). l'Afrique «efrfrete fTohad, Congu. Ouganda, 
république d|m qo i»Wqii* du Cflajs) La porte d'entrée de lïntedion atl muqueuse (buccale ou oigeetive) ou cutanée. Sauts 
l'hommâ et la singe Cynocéphale sort Susceptibles detré p-irnSileç. Le champignon n n ipmais été isolé du s© des région; 
endémiques. 
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h isloplasmose américaine 


L'WstbfSilaimoss africaine est une cause de fièvre prolongée Les formes cliniqiæs cutanées, responsables tf étuptiofra 
tulanéit fébriles » caractérisera par des papules lenticulaires ou des nodutes derrofrépidenniques pouvant évoluer vers 
un sbeès Iroid fartas fistulisé. Les listons siège*!) pié)ére*nielle*nenl sur le tronc et la l&te. Ê^s sont uniques ou multiples 
fl (révolution chn- :;.,e pendant te meus m des. années, l’hi&top)a*mo»e africain» peut également st mandester par im 
érythème noueux. Las atteintes osiàû-aiïli&ilairss (arihmlgjlM lebriles. ostéite*) sont scwenl nuli pies La localisation 
vertébrale annule un mal de Pots et peut s® compliquer de compression médullaire. Les autres ioealisations osseuses 
concernent :ês pognete, les coudes, les genoux, te sternum el tes mies La sadiogrspfw met en évidence des géodes à 
contours mal limités. ffisfoptàjrtie capsurefum var. dMboiWfesi tesponsabte dWéftrtts localisées. tes ôtent 

isolées ou satellites d'teie atteinte cutanée ou viscérale el ressemblant iëes adéwestubéreuie^es. Le& formes dsaémàtees 
sont rares mats graves. Les principales tocalisaltens métastatiques sem h4paiâ-spiér«|yâs, gastro-intestinales.. pèraortéates 
ou uro-génhales. mais usai plus rarement cérébrales («tcéphalitM et méninge-cncépha llles. IMon» dribniN granu- 
taitetartO* d'èrigliie infacttaiSé), et médiastinales tpérKteidfita. médltettfnllir sclé*Qsanlei et médullaires [granutemes 
mMuilalnw^ Les (ormes ptÉhona-res sont exoeptioni*8es, Malgré la brie prévalent» (tes ras de sida observés en APrêÿie, 
las termes disséminées ne sont pas sigwlicôtivement plies fréquentes dans oe groupe. IMltoplMiMi iftinin» est 
toutefois une cause directions cutané» au cours de l'infetLicm | Y|H. C'etl également une cause Cntoaiotts chez le 
patient ayant subi un» tranapfanlatkm cardiaque L'examen htstofegiqu# des prétevemente tsopetateS colorés par le pas 
ou rargam mi an éwdence de grandes levures toesteées à rtolérieur de vofeinsneuses eeJWea géantes situées au sem d’un 
granulome éphhélio^vstiù-fflonotytate. le culture milieu de SabOuteud b30^permetdQ(^rtol(mi*r^^ dont 

l’aspect est identique à celui de Hisiopiasma capsulMum var. HpanUunii La sérologie es) rarement positive. 

Bann;. EN.. Hoberts. L.E., Ira», W.E. et te Trnp Geogr. Urf 40, lSS-157 |19S6| 

Carme, B.. NgoiaL A., Etaklli, B. 4 Ngaporo, A.l. Tms. fi. $ùc. Tiw. *m Hj® II. 293 (19W). 


histoplasmose américaine 

HistapSasmp & pwWwn var, rapsuteftern est un champignon dlmorphip® appartenant à la classa des ascomyoltos. 
V«er champignons ; phylogénie I existe sous terme de petites tevwes fl à 3 jim] à Tmlêriew des cellules histio- 
monocytaims d m patiete mfecte. et $ou$ tante mycélienne è r-èwl saprophyte. conespond 6 des ftemente dais, septës. de % ù 
2 pm de long, présentent des petites spores et dos grosses eféamy despotes de Ü à 10 pm. 

L histoplasmose américaine est une affection cosmopolite, mess endémique dans certaines volées du Centre des 
Étals-unis d'Amérique et de nombreux aubes pays, anira les latitudes 45° nc*d et 30° sud Le sol est le réservoir princpeL 
an particulier brsqu L it«i ermehi en matières organiques (excréments d'oitééux, guano do cheuves-wurisi L'homme e) tes 
animaux se contamment par mhala&on de pousseras nchas on spores (termes, pigeonniers, grattes, octanes faréts). plus 
rarement par vote dgesîive ou cutanée, il n'existe pas de transmission interhumair», ni tf animal â l'homme, car saule la terme 
mycélierm®. saprophyte, produit des. spores infectantes. Les déficits des eetlate T (notamment trtlaction par le VH, 
transplantation d'organes) lavedsera la survenue détections â Mtefoptetma capsiftom var. cqMutatuiL 

Les maniteslations ctaques évoluent classiquement en trois stades. La primo-infection (stade I) débuta par un syndrome 
pseudogrippal aptes tme incubation de 1 à 3 semaines, et évolue spontanément vers Sa guérison, La radtegraph» du thorax 
montra des adénopalh)** et un ûdiltmf parenchymateux, ou des opacités mëiaàes, et peu) évoque* te dtegnostic de 
lubmuloae. Les primo-wtection® extra-pulmonaiies fcutanéO”muque»es, digestives) sont plus, tares La fem» disséminée 
(State II), rare, peul Euruenir longtemps aptes te pmnp-irVeçttai ■ E*e s'observe prinçipiternenl chez tes patients présentent 
une inMitunodéptessioii. Effe esl iraradénsêe par une fièv*e avec aüérslion de l'étal général, une anémie, un» leucopénie, 
würe une pancytopéftte lois d'une atteinte médutane. et li sor*enye de taalnstbns secondées muttiptes. notamment 
cutanées 'éruptions cutanées fodnles'. ostéo^nicuiaires :arthraigies fétorttes, ostoitss;. médastinalas ipéricasdltee, 
endocard ites à hémocultures négatives, nnêd^tinits sclérosant#; cérébrales [lésions cérébrales granulomateuses 
d'origine infectieuse, encéphalites si mcningo-encéphalilesi ce médultees igranulonws médullaites'i. La tonne puk 
monair# chronique (stade III) se rajaclérise pa* un infülral d'asped partes pssudotumwai ihistoplasmome} associé è des 
;-nagfts camtares pseaiaubeicuiÉiiisas a r^sâ-ne n radiographique du thorax L'évolution se ütfi lentement vers l'insuffisance 
respitiaitoir# et la cœur pulmonaire chronique. L'hlaitopte«meat amérlcai ne a$t une causa de lièvre prolongée at «férydièmé 
noueux:. Una ferme clmmue particulière est la chortorélinHe due h. Histopfasmà capsufarum ver. capsuf aium. habituelte- 
fnem agymptomatique, mus pouvant «nirainer un# baisse dé facurié visuelle lorsque les lésions intéressera la macula. 
L'examen histetogique des tissus infeclés met an Érâteno» tes levures par la ootoration â l'argent ou le PAS. le diagnostic 
upec tl. h repose sur l'isolement du champignon à partir de prélèvements divers rs-H-q expecioraltons. biopsies- douanes i 
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Honduras 


sur n - au SaCcuraub en 4 à € semaines. La sercloçie Ifiulkin du complément est E^cnrlicsaïive a partir d'un dire > 32 
La recherche tf antigènes sciubic-s dans le sang cl es uwies Mot c-lrc- unie au cous dos foires disauTM'iôOÉ ch« les talents 
pnéSÉfliwl une immunodépression du tait de l'absence d'eniiçorps sérqires délectables. L'IntredermoréBctton à Rusto- 
jSasmine es* positive au cours de la pnmceinféclion et le 'este longtemps, négative dans Ws tomes disséminées el de fatls 
valeur diagnostique an zone d'endémie. 


Misât. J. ÙSn. McrahbJ. flav. ft 146-1 SB fl 995 1 
Misai, J.L Gin, met- Dis. IB |$Lppi. 1), 19-27 fl904 , i. 
Bradsher, flW Cto tafep! ffs 22 i Suppl J|. 103-111 110961 


HLA-B27 


La spondylarthrite ankylosante, tes arthrites fêathonneUcs les rhumatismes des enierKoboat!- es, votre certaines 
Formes de ihuritahsrriB psunasiquê [Ornant en ensemble d’affections mfamrnalpires survenar! sur un terrain genêt que 
particulier dominé par ta présence de l'gltele HLA-B27 Des bêchons imestirtBh» ei çetniteés dues à SJfjgeFte spp,. 
Salmanttlê spp. Yersinlê tstton xoiïtfca. Camp^tobader cûii Campylobacter ie\uni ou Chlamydia trachamatis bi 
C hFamyidw pneumoniee sont retrouvées dans les antécédents Ors p=1ierlR en padou er ceux souffrant dertüirttw Nac- 
t tonnelles Un argument en laveur do l'infection peul être apporté par ta sérologie ou ia mise on évidence d'inclusions 
cytoplasmiques do Cbfâmyrfta trâchomêiïs dans l'uteir-e ou la Conjonctive ce palienis atteinte de syndreme de Ftessinger- 
Leroy-Heiter. 

La mse en évidence de HLA-B27 esl une aide importante au d^gnostc. MLA-B27 «si retrouvé cl»z 6 D t. (tes sujets 
eaucasolrtes et est pratiquement absent chas les sujets, négroïdes ûu mongoloïdes, Au cours do la spondylarthrite ankylo- 
sante HULE27 BEI ffi[jioidvêchEz90 = : des patents ce qui lait (S cette asMCi&tion Ig plus important! des associations HLA 
-pathologies humaines. Le risque retaiif estimé est impodani |RR * 141 1 La fréquence d'association à HLA-827 et le risque 
relatif om été est-nés dans les rhumatismes mltammaloiffts arthrites réaclionnolles (70=*. RR = 30), Fies.smger-Leroy- 
Reitef <79 “a, RR * 53 J. rhumatismes des entew-cûbpaLhies (77 n <s, RR = 52i et rhumatisme psona&que |50%,, RR = 15). 

HULBZ7 n'est pas un simple marqueur de tenairt genetique; il esl dinedemenl impliqué dans tes processus physiopaiho- 
logiques. Des sniisérums dirigés contre Kte&stelM pneumoni'ae ssp. pnepmonjiw. Vers in te enfenocofteefl oj Shigelia 
spp. reconnaissent des cellules HLA-B27' Des séquences identiques sont retrouvées dans hélice a de HLA-027 (positons 
61-E4| ei. des protéines bactériennes. Les rhumatismes ciflammaloires associés 5 HLA-B27 découlent d'ur-e réponse 
immiumteiiï dans laquelle les celtiites T reotyinaissenï une contonmoîion particulière de HLA-B27 abatant un peptide paem 
bétonnent ajttiïuogàne. Des agente irtedteuv présentant un certain mnélisme avec ce pepude augmenteraient la sensibili- 
saimn des lymphocytes T et provoqueraient une réponse dirigée contre le soi. 


McLean. I L. Archer. J.R. A Wbelan, MA Lanœr337, 927-930 |1S0i) 

Bumesler. G R . Deser a » Kamradi T Awiu Rev renenuno). iî 229-250 11995 ^ 


Honduras 

opminpit Amérique - région ; Amérique ce^rale 

Risques inriectieux sp=c>liquEâ 

maladies v -taies . dengue 

encéphalite équine du Venezuela 

ivéïpatité A 

hématite B 

Itepatlte E 

MTLV-1 
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Honduras 


rage 

stomatite vési c uleuee 
V1H-1 

malacfes baclériennes : borréltose récurrente ê tiques 
fièvre 0 

glwiérirfflf^hpJle aigue potPtlroptocKCkqufl 

ieptospéoM 

We^sseWa men^ngjdidis 

pinte 

rhumatisme articulaire aigu 
RicteUsia rtefcettëü 
Sfttgeita dÿurriériH 
tubeteulose 
typho+tte 

maladies parasitaires AflgtMtrttrtâjdïw coitarfeiraafs 
anguMdoee 

ankylostomiase à Naeatar aitwticâms 

cyrïHTcase 

Entamceba firstotytfta 

kyste bydatique 

terra rrégnru cutanés 

leishmaniose cutanée du nouveau Monda 

leishmaniose cutanéo-muqueuse 

leishmaniose viscérale 

prn$mnîhim fAtctp^Tm 

Pîa&nwdium rivas t 

PJascwcrtum malarias 

paragonimose 

■yngamcm 

7mga pemiram 

Tryp&rHttOfm crwi 

coccKJioïdomycose 

histoplasmose américaine 

mycétome 

pafacoccldioidomycose 

ptedranofn 


Hongrie 

raminem ; Europe - région Europe de t'Est 

Risques infediBia: spécrliquas 

maladies virales : encéphalrie à tique 

heure hémorragique Crimée-Congo 

hépatite A 

hépatite B 

hépatite I 

Puunsis 

roge 

VI:H't 
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HTLV-1 


maladies bactériennes broceNwe 

dwftHn 
diphtérie 
fièvre 0 

maladie de Lyme 

Neis&eria mtnlagftttlis 
Rickettsia slovaca 
tularémie 

tnaladias parasitaires kyste hydatique 

apis-lorchiase 

tneMmvfl 


HTLV-1 


Pathogène émergeai 1990 

KTLV-1 ùu viruiâ hjira.n dés IejoêtSs al de£ SymphûiïteS à Cellules T Type 1 , tsl un virus içparlenanl à la lérr te des 
RetroviridàÈ al à la sags-Farr lIe des tVippwrhae, déçwvBrl en 1B&> Vair HelnJinvTidBB : phytodénle Spn génome gsl 
consMuê de fleuï molécules Ktentques d'A^N mcnocaCénaire d'environ 9 000 paires de bases associées au* moécüies de 
reverse transcriptase. Sa slructure générique «si identique a celle des aulnes PteirowiHae. mais avec en des gènes 
gag, po*. et «w, deu* jânes régulateurs, rarel ns». Conirairemenl au VIH, toutes les souches d’HUV-l présentent %â 99% 
dïrionwtotjie entm elles el partagent 65 % cThomotagra niiClèMidquB avec HÏLY-2 tfTLV-1 ivlBdte les lymphocytes CD4 el 
présente un pouvez nncogène. 

tfTLV-1 se l’ansrret selon 1res modes : fi| de la mère à Cerler! esserlie errenl -ers de l'éBaîtemeitl, plus rarement per 
passage irarsplacenta ie de ^mphncyteamiiiemels inFedés : (ii> par voie sexuelle, eswnhellemem deFhomme verste Fenvne, 
el beaucoup plus drtf cilement que le VIH ; (iii) par le sang et les produite sanguins contenam des cellules vote ira-nslusionneüe 
(le cltpslage est oblr-gatare en ü»slusion|i cl toxicomanie i^lravcmeuse HTLV-1 ssi relrctivé â l'etat enaccr- dut- au Japon 
(plus tfun rnillœn du sèrcposit'ï), a Taiwan, dans les Anlilfe-s dans le Nordi-Est ce I* Amérique du Sud, en Amer- que 
Centrale si en Alrique centrale, qui est le plus grand réservoir tf HTLV-1 L'mFeçlion a HTLV-t 3 trois caradénsliques 
ép<démk)loB.ques dans ces zones : !>} elle survient généralement très précocemeni au cours de la vie, le plus souvent dans 
la période périnatale, le taux de séropositivité augmentant ensuite avec l'âge; (î) une cfédommance léminme; |ü] i existence 
de Foyers dvieelon, avec une serocrevatence très vanatite selon las régions (35% pour rarthipel rTÛkmawa, D à 1 % au 
nord du Japon. Cf à 10% selon les îles des Antilles. 0,5% au Tchad. 10% au Gabon et en république démocratique du 
Congo HTLV-1 est égalE-nent présent çn Nouvelle-Guinée e*i Alaska en Israël, dans le Sud-Esl des États-Unis d'Amé- 
rique ef cte* les Indiens, d'Amwçflie. En Evnope. s sércfrévalence reste faible, variant de 0,01 % à TOuest à 0. 75 % à l'Est, 
avec recpisevn&nî de peins loyers en Italie En Europe et aux Êtate-Unia d'Amérique c^est dans les populations de 
toxicomanes par voie intaveineuse et d'homosexuels que ta séropositivité est la plus élevée, avec des semprévaieoces de 
9 % chez les toxicomane* aux Étals-Unis d'Amérique HTLV-1 prédominé partout, Iras nettement au Japon, saur en Europe 
at aux Étals-Unis d'Amérique où l'on retrouva plus sauvent HTLV-2 

L 'VEChon Ehromqua es: asymptomatique dans plus de 95 "= des pas. HTLV-1 est associé a deux entités cl - ques 
distrnclas : la leucémie à cahutes T de l'adulte et la paraparésie spasîique tropicale. La leucémie à cellules T de l'adulte 
(ATL pour adurt T-ceiï (éiAa.Tua) a jnfltaJônwn aie décnig an 1977 au Japon, puis a été retrouves dans de nombreuses auires 
parties du monde (Antilles. Nord-Est -de l Amérique du Sud el ' Afrique centrale) Elle se développe chez ri à 5% des 
sujets séroposiMs pour HTLV-1 au Japon, aptes une latence <fc 20 a 30 ans Elle peul se présenter sous quaire formes - {>| 
porteur chronique asymptematque, représentant rimmensé majorité des cas; mats pouvant iransmeltre te vus ;ie genern-e 
prmirai est intégré a ! AON des tallulss hôtes) ; i | élal prs aucéroique (pré-ATL), ssyTrçtomaliquE . avec lymphocytose el/ou 
lymphocytes anûrmauit, régressartl spûrilànérrent dans 50 des cas; (i'n| ATL chronque, représentant 30% des cas 
symptemabquas- EHç est caractérisée par des lésions cutanées, des nodule*, un mvesu» tW5 dç celles, leupèmiques 
txîcvtantes $ une ebsenw d'sdtemtç viKérplç Le moyenne * survis esi d'environ £ ans ; (M ATI argué caractérisée ppr 
une (ymphpçyiose avec présence de lymphoçyles enormsux cirçutems ayant un noyau poyk*é ou des orçonvolutions 
cai r adér»sliques, souvint assooée à une éæinophik marquée Cliniquement, on observe dK polyadénuipethies apargnanl 
le mértastm, une hâpalo-splén&mégalifl, ttes lésions culann* ut dos lésions os$eusas .yliquos. L'enmuriosupprsssten peut 
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human herpesvirus 6 {HHV-G) 


se compl©aer oe malr*rà es inleciie<,5i?5 sçportunistes. La présence d'une asc-le Eâl un fadeur de mauvais pronostic. La 
mêd-ane de survie csl de qucc-jcs mois La piraparêtle npastique tropicale ou myetopalhie associé* à HTLY-1 (du KAM 
pour HTC-lf-f as.seo.îter? myelopath'ft présente une incubalion plus Courte et son incidence es? plus laible. Elle louché mo*iS 
dé 1 % des intfïidus infectes par HTLV-1 en zone (fendémie. Ele correspond a une démyélinisation débutent eu tweau de 
ta moelle. Elle se manifeste par une faiblesse ei une spaslictlé prédominai au:v extrémités inférieures, d'ev-ohifon progressive-, 
îissoc ses à une hypertellftxie. un ssgne dé Bébinsk . une moontinecice unitaire et une perte légère de la sensibilité 
périphérie. 

le diagnostic biptegique dïnlKbon à HTLV-1 repose essentfflitemenr sur te sérologie. Les lests -3e aepislage psuvwrl 
Èlre réalisés en EUSA ou par technique d'a^qluhnalion, Tout tesl de deoslaged&t élre confirmé sur un nouveau prélèvement 
par un nvHfem Wo( ou un RlSA. Ces tests pemtÊilant la détection des -flaux séra/typas HTLV-1 el HTLV-2 Les critères de 
posrliuité du western Mot sont te présence d'erikarps --ge:= centré les protéines du qens gêÿ (pi 9 ât p24!> ét du gûrlé snv 
La rtifférencia.1ipn enire HÏLV-1 el HTLV-2 peut aussi 50 faite par amplification génque par PCF L'isdemenl vira! à 
partir des lymphocytes t*j sang périphérique est long ei déïcal. et re&e réservé au diagnostic chez le nouveau-ne de mère 
séropositive Pour oonf-mw te diagnostic d'ATL on üMut dotectei par PCR le promus intégré dans tes cellules tcuoemviues 

Cane. RC J Jntaf Ois, TSf 236-240 n»i|. 

TBKfliaufci. K Jinter». m 34, 947-953 (19»» 

Bûcher, B. Poupart, JA yemapt. j.C. & Defrstas 6.C. flèv Msci &s 12. 990-559 (19H). 

Marsh. EJ. ûffl frteet. Dit. 23 138-145(1996) 


HTLV-2 

Paliwgène émergent. 1962 

HTLV-2, ou virus humain dés teurémias et daS lymphomes à celUlés. T, typé 2. s£l un virus appartenant 4 la ranvilé des 
Mmtiridn et a la sous-famille des Oncowirifle. découvert en 1902. Voir Retrcvifidae : phylogénie Sur génome est 
consiituè de- deux mdéHrttt identiques (TARN monoeaténaire d'environ 9 QÛÔ paires cfe bases associées aux mofcètiites de 
reversé IrâéScnptess. Sa ï-rjelure geréîcue est identique 4 Celte des aatrés Rettûviridaê, mas avec en pus des garas 
graçj, poJL et env, deux -panes régulateurs, ter et ra* HTLV-2 présente 65 % d'homologie nutéal dique âvét HÎLV-t HÏLV-2 
infecte Ses lymphocytes CD4 el présente un pouvoir oncogène 

La. i-dnsrr ssion sâ lait par le sang et sas dérivés par y*# IrarslusonneHâ Ile dépiEige est PBf'gatûire on translLütonj, car 
la toxicomanie rtravexieu», per çpnlsct sexuel I homosexuels et hétérosexuels). par voie materno-fœtale avec un râla 
important de l'allaitement ak5*s que la transmission placenta -te esü faible HTLV-2 est endémique chez les Indiens d'Amérique 
■ Nouveau-Mexique, P onde, An me a. Amazonie. Panama I rrtàis auss largement ptesE'it cfiei les toxicomanes mt-avéïneux 
des ÈlHtfrUnls d’Amérique, el d'Europe l France. Espagne Halte, Grandé-Bretegne*. où iiprédomir* par rapporta HfTLV-i 
La sérot-revatencé de HTLV-2 est de 10% chez tes touwemaras aux Étals-Unis d'Amérique 

Seul HTLV-1 possédé un pouvoir pathogène démontré HTLV-2 4 été impliqué da-s te laueémla a (Hcholaucocytés 
atypique (à cebates Ti 

Le diagnostic biologique repose essentiellement sur la sérologie Les lests de dépistage peuvent être réalisés en ELISA 
ou en agglutination. Tout tesl de dépistage doit été confirmé sur un nouveau prélèvement par un western brelou un RIBA 
Ces leste perraerenl ;a dè*echan (tes deux sérotypes, HTLV-1 er HfTLV-2. Les cnlères de posfliviLé du westém Wûl sent te 
présence d'amicorps dirigés contre les proteines dg gène gag |p19 et j?24) el du gêne enir fgpflâ). La dihérence'iwi entre 
HTLV-1 et HTLV-ï peul aussi se faire parwnpiticafcn génique par pcr L'isolement viral à partir des lymphocytes du sang 
pénpMnque osi long el détcal. et reste réservé au dsgnoshc chez le noirMeau-nè de méfé séropositive 

Galle F C. J. intact. Dis. 164. 235-243 (1991». 


human herpesvirus 6 (HHV-6) 

Pathogène émergent 1900 

Ce virus dèrauvéïi en 1966 appartient à la famni e tïes Hevpesvj'fJtffle à la sous-famiüe des É9erane^'?eîv'o.'îae er eu genre 
fîesdüi'onrus Voir Htrp&svinü** ■ phylogénie C'esl un virus enveloppe lires irag :e;i de £00 nm de diamètre à ops.de 
■cosaed'ique (152 capsomètésl . donl le génome e« consbiue due ADN bicaténaue linéaire d'environ 16Ô 0K> paires de 
bèjSés. Il partage une homologie nudéotidique panielte avec le Cyfomegafovinrd. Il existe- deux venante, A ét 0 HHV-G 
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twnpn hçrpes virus 6 (HHY-G) 


pzÿièQè un tropisme lymphocytaire. On retrouva le virus dans la salive, les lymphocytes el ta monocytes circulants dé 
nombreux sujets sains, ainsi qu'au isweau dés séchions cemeale» et tregmates. Son génome a également été mis m\ 
•évidence dans le tissu cérébral normal. 

LThomme esl te seul réservoir nahnét La transmission est irnierhumaîf» directe par la salive, et de façon non prouvée, 
potentiellement, par les. produits sanguins et les greffes d’oigaiMS. Sa répartit?® est cosmopolite avec une séraprévatence 
de 65 é 90% dans la population générale. La primo-infection snmenl gênératement vers i'6ge <te 1 4 2 ans. Après te 
primo-intaeiton s'instaure probablement une phase de latence, une réactivation pouvant survenir lois d'épisodes dfirwnuno- 
supprassion. Le variant 9 esl le plus fréquemment isolé à pwlir Pu sang, sauf cher tes sujets «utewte de sMa. Des ocHnfectwns 
A# O ont été déoées 

L'intecüon a HHV-G esl e ptes .■!?■ ! asymptomatique. mais alla peut se maref ester pat un exenlhëffre sutwt ou d'out-es 
épisodes Fébriles du |$une enfa«. Après une péraxte dTvtalalion de 5 à 1S jours, l'axanlhèms subit ou roséole infantile 
jou c" ralrfd;É . 6ê caractérise par jrxe lie vc SLpe'Cjrc ù 39 C isolée durant Sa5 jours, survie d'une éruption érythémateuse 
maculo-papulause piMKiant 1 4 3 jours. Il survient entre fi mas et 3 ans. I) eiisü êtes to-nnes moins classiques [ênupton sans 
îiévfe su lièvre isoléei et des formes pte graves avec fièvre supérieure 4 46=0, attwle du Irecius respiratoire, inflaitteiaHon 
des tympans et symptômes NesSntew. Des cemptieatfons hépatiques iNpatemégaù», hépatite hâninanie, troubles de la 
loncticn hépatique) Ou hèmalologiquéS [thrombocytopénie, purpvta HkçmbopéfliqLJfl, syndrome bémophagoeylaire) peuvent 
survenir. Les oomplitalBns nfesrefogiquos sont relativement fréquentes. à typa aa méningite aiguë i liquide clair, encé- 
phalite. convulsions. Dans la grMte majorité des cas. ['évolution esl lavureble, Le type fl peut être responsable d encépha- 
lites mortelles chez le greffe de moelle osseuse. Chez f adulte, la primo-infection se manifeste te plus souvenl par un 
syndrome mononucleosique 

Le responsabilité du HHV-6 déns certaines tumeurs maigries a été évoquée mas non démontrée, de même que son 
irtleraescn avec te VIH te vivo. Par ailleurs, HHV-5 pourrai! jouer m rôle direct dans certains désordres Immyffiteires. 

Le diagnostic sérologique dune primù-inleetion repose » la mine §n ev-uenuü dune séroconvémion, mais une 
ascension significative des IgG ou te présence d’SgjM n’est pas spécifique tf une primo-infection car ates pourraient monter 
tors de réactivations. Par aiSeure, le titre tf anticorps diminue avec l’âge, pouvant conâuns à dé taux dtegiteStfcS- dé 
preno-iriseuMB chez i adulte. L'isotemem du virus eu çurture de lymphocytes è perte de lymphocytes sanguins fSrCiASVttSv de 
salive, ou d'au Ires tissus ou liquidas biologiques est possible. L'isotemart a partir du sang signe te plus souvent une 
mulqpiicBiion bçcws du vriw. en revanche, l'isoternent du vires à parte de la salve es! fréquent chez des sujets sains. La 
détection du génome viral est posslüe par hybridation mofecutasm, par hybridation in situ, et par PCRl Le résultat de te 
PCR dans la sang périphtajua asi d'interprétehon diflicte puisqu'on retrouve «aie positiva* chez 30% des ndta&s sains. 
Sa valeur prédictive positive reste encore 4 préciser. 

Lttvy. JA laiKer 349. SSfi- 563 i 1 M7| 

Oân. I. S Sabet. JÜ Ctin. IhfeeT. Dis. 14. 741-746 |1B02f. 

Lasso. P. .Aorfwfm' Ftm. 31 1-Ï1 (1M6) 


human herpesvirus 7 (HHV-7) 

Pathogène émergent. 1 990 

Virus découvert en 1990. appartenant à te famête des MsfpeswWda# Voir Hefpesviridae \ phylogénie. C'est un virus 
enveloppé, 1res iregite, <te3® mmte diamètre, a capside foosaédrique (iffl capsomèros), dont te génome est constitué «ho 
ADH btcalénaire linèsrê d'environ 145 0DD paires de bases II partage une Issmoteg» nucléotidique partiele avec te 
et avec la HHV-6. Il passé* «n tropisme lymphocytaire. On retrouve te mis dans te satnre et dans les 
lymphocytes il. monocytes circulante de nombreux stÿete sains. 

HHV-7 esl un * ufaquitare et 1res répandu : plus dé 05% de te population âAsife possède des anticorps enti-HHV-7. 
La pnmüuntKiion survient tôt dans fenfanoe, légèrement plus, lard que la primo-infection à HHV-6, vers 3 ans. La irensmiÉSteo 
se ier®t pafr ta salive 

Il n'ewste pas tfassoctatiûft entrç HHV-7 st ime paitesgte humaine, bien que cp^ves cas $ exanthème» subiis aient: 
pu lui être enpiilés. Sa rasponsabilitè comme agent causai de cette maladie ou comme cdBctev r de HHV4 reste disoiitée. 

Le diapostic vüctogique repose sur la nus» w éwtence de vues pas culture à parte de lymphocytes sanguins périphéri- 
ques, de salive ou de btepstes. La creresan» du virus esl rêvétee par um stitel cytopatiiogéne caræaÉrisÉpe et fidenfifcaikM? 
fari appé^ à l'immixioilLoteKenca ou à te PCR. La recherefe& d'an^ènes virara â fai* tfanltepi nTOnoctofiawc permet te 
typege du vmis. les techniques trhybelttiMjteh in slfw sont .décevante» en rateon des lattes concterttratfarii virâtes dans 
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hybridation en solution 


les produis palhologqiies. Les amorces et les sondes davem être choisies dans les régions toutemenl conservées comme 
le gène codant pour la protéine majeure de capside, celui codant pour la grasse protéine de tégument, «lui de l'ADN 
polymerase ou de IUL87. Une lectinique de PC B nichée permet d'augmemer 1 h sensibilité, te diagnostic sérologique pose 
le problème des réactions croisées avec CMV ei surtout HHV-6 II esl le plus souvent fan en imnwionijçceKençe après 
adserpücm du sérum sur HHV4 Ën immunoblol ou par lectiniques mwiLKlfrenzyinauquOS. lé Choix lüdlCHUX O épitopes 
spécifiques permet de s affranchir des élapes d'absorption, 
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human herpesvirus 8 (HHV-8) 

Voir Herpes vir idsç : phylogénie 

Palbogérifl èmergént. IDEM 

Virus découvert en IDEM appadenar-1 à le lamille des Herpesmndae .h U sous-fam iie des GaiT-.Tiâheip&Sirtnriae et eu 
genre ffltad&wvfrus. Sa p-Tentore dénomination lui KSHV pour Kaposi spno'rGmôi sssociared tomes virus en raison oe sa 
IrêquenCâ dons Code palhclogie. la tâMCâ dé sûn genome es: d'environ 170 COO paires dé bases. Les élidés p-hylügC-r cnquC-S 
le rapprochent du virus dlpatein-Barr avec leque: il panage 40 à 70% d'homqlggîe nudégiidique 

Vingt-cinq pour cent de la population adulte rsarmaie, tous les paii«ds alterné do maladie de Kaposi, el près de 90% 
des hamowïUCés mâles sèicposmls pour le VIH présenlem des anfcçgips cgnM on anügena lyt^ufi de HHV-8 Lé taux de 
séropositivité asl laibifr avant sa puberté [5%), suggérant une irsnsnwslbn essenliollomeni sexuelle. Au décours de la 
«Ktominalign, « y B pemslpnce du virus dans f organisme SB niyeeg des □rge.nes lymphpïdes. HHV4 a été me ért évidence 
dans les lymphocytes circulante d'environ !&%des sujets sains, mais lamais dans la sa-ve n> U. peau saine. Chez les pat ents 
présentant une Immunodépression les lectiniques de PÇR pmi mgnlré une Bugmenlabgn Stgnrfcehve de le quantité de virus 
au iweau des caiMes moncnucüéas ci rcu lamas par rapport aux sujets sains. 

Des séquences d'HHV-S soin délectées dans les lésions de maladie de Kaposi dans plus ce 90 : =. des cas, quelle que 
soit la toome épidémiologique el biologique (au cours de l'infection à VIH. métfclerraîieenne, endémKjje africane el 
postflmflè). Son rôa exact dans ledévetopparnem de Dé sarDcme est discuté mais il esl au minimum un cotéetéur important. 
Il esl égalemenl présent dans les cellules irCTionudéées sargumes périphériques (avanl l'apparition des lésons! et les 
gangicns sensitts dé ces pafiante atteinte de- maladie dé Kaposi. HHV-fl esl égaiemêhl associé au lymphome primcri dOS 
sereuses (lymphome malin non hodgkinien de type B à grandes cellules immunoblastiques immatures) er B la maladie de 
Casllsman ou tiypéipia£»é lymptoidft angiololliculairé T.uliconi-quu 

Le dia^nosHtésl sduelte'neril limité à ladèlecbon çfej çjéname virai paramç-i'cabcn génque ou par hyt,':dalion molfcuU. r e 
sur des prélèvements de seau, sur cellutés mononucléées. sur ganglions & dans le sperme L'otjtçnïkyt de lignées ceMeiras 
Donhnues ■tfiectées par HHV-3 permeti-ra jnt* caractérisation plus complète du virus 

Lefréré JJ.. Moyohas. W.C.. Manolli, M.. Moynarct J L. Thairvm, M. 8 Frotter. J. J Jotoci Dis 174. 2S3-2B7 M996Ï 
Lmy, J.A LânCat 349. 558-563 11997; 


hybridation en solution 

Cetig technique est uhteée pour la mse en êvide*ice d'une séquence ■faoie nuçléüiue cible à raide d’une sondé 
nroiécu-ai-c spéotiqué. Les cellules sont lysôcs I AON est dénature . puis mis en solution ! qu - m avec a sonae moléculaire. 
Après ne bar en çn ajoute une DNAase qui va digérer EoUI l'ADN simple brin cible sur lequel la sonda n'esl pas hybndée, 
et la sonde non hybridée. La révélation consiste ensuite à meure en év^ence l'AÜN double bnn, par exemple par un pçloranr 
d'acids nucléique double brin lluoresoant. 

Wmirnif. J.G. Cwt R#*. &œhm. m. Btf. 36. 227 . 35 g nsgi; 

MaltlewS, J A. S Lârry, JJ. Afâl. BüCtmm t6» t-25 jlBSBl 
WbloMI, M.J. CM MtTüùoi Rêv. 5. 370-386 { 1»2| 
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hybridation in situ 


hybridation in situ 

Cens technique est utilisée pour la miss en évidence d'une séquence d'scide nwléâqge cible à laide d'iw sonde 
moteculaire spécifique au sein d'un tissu, La dénaturation de IADN doit préserver autant que possible & morphologie celhAaira. 
Sur l'AÜN dénaturé est présent sur la coupe de fesu, cm hybride la sonde nucléique par «nmwsion de la ooqN de hop» 
tissulaire dans une soiutun oorteoant la sonde. Après rinçage, la Itesiiwde la sonde est misa on évidence, par «temps» par 
dégradâtes-! d'uft substrat dont l'enïyrt» est facée à la sonda. Dans ce cas-là une hybridation poseira apparaît sous rom* 
d'gne iéec&sn coloria sur le coupe de biopsie tissulaire. 

Hanhin, ftc. Ldb. MM. 23. 764-77P (1992k 

MJ. CWl. MfciBfttff fil» S, 370-3W (1993). 


hydatidose 

Voir kyste hydatique 


hydrosadénite 

L hydrosadénite est im tnfeclion chronique des glandes sudoripares dss creux axillaires et de* répons périnéo-gémlales. 
Elle se présente comme un nodi* ésylhémaleia, cerclé d'un haie tfinflartinnaùon. qui évolue progressivement vers 
S'abcédatmr, la suppuration et enlin la cGairisation plus ou moins rétractile. 

Les prmopauï ayante; fit-ologtsies rflrydrosadéofte sont Staptytawcut mireus Streptococcm spp. Escheriçtw 
wH. Prçtem app.. FenNforaQflM aemgtnma, et tes bactéries- anaérobies Le diagnosUc tHotogwe repose sur réeoo- 
vionnapt: des lésion abcédêes 

Chow. a W m Punapies and Prxtiea $ Disaaaas (#ds. Mandsll S.L.. lewwtl JE., Oc*n R. 593-606 ChurcNl uangstarw 
New York. 1996). 


Hymenolepis diminuta 

Hfmemtepm dfmmrt* es« im ténia du rai Sa taille est plus grande que œite de Hymemk tpïs mmk et peut atteindre 
90 cm d» tfflsg pour a mm de large. Lus æulis d'tfyroeootepis diminufan'on pas de filaments polaires, et sont dam lois plus 
ÜafgeF, que cçuix IHynwhpi* fuma. 

l'irtéctio*! per ce ceetode «si contractée per ingestion de Tenet»»» jnoo&ireM vers, de terme infectée par des larves 
parasitage» cys&ercoides Les vers adultes s'attachent aux muqueuses duodénale «1 jéjunale. Les aUs sent Itérés avec 
les su-iï 

le :u" as > à Hymeneltpit diminuta sa vori plus souvent chas rantant. L'inFeoioe est habtuE emeni asymptomatique. 
Rarement, des càphaâéas. uns anoraxia, des nausées, des crampes aadominefes, voire une dienités. uni été décrites, Une 
hyperéosinophilie est fréquente. Le diagnostic repose aur rntmin parasitologique des sallw qui mai en évidence dos 
•æ«^s caractéristiques. 

SChârtU. P.M. (jiSftCftttemr. Cth. Narm Am. 29, 697-653 <1995). 


Hymenolepis nana 

tfymemtepis mm, te ténia nam, est l® sens Ttenüeda transmission stocletmwn mterhumaiw Oe cestwte mesure, dans 
sa ferra® adulte. 15 à 50 mm de long. Les ads possèdent u« dorétte (rombrarw et mesurent 3Û x 4? pm. 

Celte helminthiase est uhquHaire, mais sévit de taçon hypwendémque on Asie, en Europe du Sud et en Europe de l’Est 
en Aimer Iq u» centrale, on Amérique du Sud et en Alrique. Il s'agit par Meurs du ténia humain le pus Iréquent aux 
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hyperéosinophilie 


Elais-Unis d'Amérique. Hymenotepü nan» est un parante habituai dé la ïourls. Des scarabées sonl hôies nMMiiédtaJris. 
Le mode de conlammabcfl est celui du péril fécal, rhomme se oonlaminant habituellement par ingestion directe d'aliments 
souilles par des ceuls parasitaires. Ceua-d malurent dans l'intestin, formant des onoosphéres qui pénétrent la muqueuse 
mlestinaJe et s'enkystent sous terre d« larves cysticemoides. Ces kystes se rompent quelques jours plus taid. libérant des 
vers adultes Des ceuls sont alors émus par les anneau* gravides dans la lumière intestinale et sorti rejetés dans le milieu 
eartérieur avec les sellés, Une auto-intention est possible 

Une infestation massive, plus fréquente chez l'enfant, peu! se manifester par des douleurs abdominales, vie anorenie, un 
malaise général, at une diarrhée. La diagnostic repose sur 'examen pa ras lologique des selles qui mel en évidence les -œufs 
(VadMMÿiü 


Schantz, Pli. uasrroenrera'. Ctin. iVorth Am. 25. $37-653 ( JW6). 


hyperéosinophilie 

L'hyperéosinophilie se défaut comme un laus sangum de leucocytes éosinophiles supérieur à SWNmm 3 . Une hyperéo- 
sinophilie peul être de cause non infectieuse, liée notamment à un mécanisme allergique (asthme, itwite allergiques, 
urticaire, eczema, allergies médcamenleuses). ou plus rarement à une connectivité ipénartéhte noueuse, syndrome de 
Schuiman. syndrome de Churg el Slrauss. malade de Weqener. pdyuVwh rhumatoïde, sarcoidose}, à une hemopalhie 
(leucémies myéloïde chronique, leucémies aiguës, leucémies à éosinopNes, maladie de Hodgkin, etc.} ou un cancer, à une 
maladie digestive (maladie de Crohn rectocolite hémorragique meOadie de Whipple. gastro-entérite à éosinophiles) ou è 
des étioioges diverses ispfenectomie. poumon èoarephite, dialyse péritonéale, maladie d'Addism. pancréatite aguè. œdème 
angiû-'iâuruhque. âtrtirtuphihe fâffliliafe| Lés tâuSËi inlécheuses d'hypèrêosinophilie peuvent être excepHnnne.'émerl 
virales ou bactériennes i scarlatine), mais sont en règle parasitages. Les parasitoses responsables dune hyperéosinophilie 
sont essentiellement des hefavéhiases à nâgrattei ou localisation tissulaire, plus rarement des profwoows (tonoptemcw 
inreclions à Di'eftfemeieda fcagUk t). Toutes les helminthiases peuvent engendrer une hyperéosinophilie, nolammenri en 
phase d'invasion Toutefois, te grandes hyperéosinophilie^ se vœnt au cours de l'anguitlulose et du syndrome de terva 
mlgrani viscéral». Le diagnüSbC est basé sur r enquêté ép démis :<jique, en pari cüI^e r le type -ia menlelian él la nul en de 
voyage récent, et la réalisation de tests diagnostiques spéciliques. en particulier lanschereiiiied'oajfs, de larves pu de parasites 
adultes dans les selles. 


Pline .paies- écologies des hy peréos-i nop h i I ies d'origine parasitaire 


agem pathopne / malade 

géayaprte 

seles" 

(Démodes 

Ïiiiyrrji-Vjje-; 

bnpaie tissu* re 

sérologie 

namalddoses irreslnaieî 





anguillulose 

spécifique 

+ 


4 

ankylostomiase- 

speohcie 

+• 



9E»mtf^aEV 

cbqjifai'e 

+ 


+* 

llrva nigrans viscérale 

ubqjrane 


lût» 

4 

IrlcJunow 

ubquhBite 


nmtde 

4- 

amsat-ase 

Linquüaine 


■Destin grêle 


cipiilariist 

spéOApuo 

t- 

■Destin /im 


angiDEtrongylaH abdominale 

spécrfiqjjs 


Bon, côbn 


bllhintees 

r 




ScPwgtos*™ spp. 

spécifique 


reclum 

+ 

dlslomalosea 





Fascibw topant* 

ubiquitaire 



t" 

fasdotapars tort 

npet tous 

+■ 



ClD/IOtCfaS SiOWS, 'S 

spK^qje 

f- 



opiate refasse 

spécAque 

-B- 
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hyperéosinophilie 


(suite) 

Principales étiologies des hyperéosinophilies d'origerte parasitaire 


agert pemogéna 1 rre. .bè 

aeograprie 

Séteal" 

nHMdia 
O-agrovojrvj 
Doçss ■ssU*ra 

séretoffc 

reat«k>5« 





kyste hydatique 

utMjMtàrfB 



* 

éçhln««<oi* ünéûlüns 

ut«îutaï& 



4 

itÿfittu 

utsteute** 

4 



T*tt\r* «Arnit 

..l:i:ji,!4 n; 

4 



CytHOf»» 

dikidiAa 

4 


4 


4 Présence 

rien Absence 


’ Eamen pafflsilolegique des ssIIm. 

** En phase de migration tesdeirg 


hyperplasie folliculaire réactionnelle non spécifique 

L hyperplasie lall Iculalre réactionnelle non spécifique lait partie de grcu^se des adénites tofliculairts. Les lésions 
touchant tes zones ganglionnaires B-dépendarHes. -C'est laspeci hislobpcue le plus fréquem en c-^'bdiogie nloc6eose 
ganglionnaire La inné çortacate ganglionnaire contient de nombreux loUicutes lymphoïdes de taille ef de forme vanaWes La 
population des centres gammaHrs esl polymorphe, avec de nombreuses mitoses et des macrophages à corps lingibles. 
L’hypérplasie toUiciitàire est soient accompagnée d une plasmocytose médirfiiaire ef d'une hyperplasie des régions interfol- 
licuiaires portant à la les sur la contenu cellulaire et sur le composent vasculaire. 

Lors de rmteetton par le VIM. on observe une très importable hyperplasie to'icuia r e qualifiée de «iloride* ou d'«cxplo- 
sjvl> us cenlras gsfrmnâiirls sottl 1res vofummeux. s bien gu le .zona du marteau semble en compara son très réduite et 
les fol|icu®es paraissent - dénudés », Les sinus des canes paralalliculaires peuvetH être remplis de cellules monocyloiaes. La 
syphil is entraîné wie hypçjptesiélplliculeire avec des plages de cellules épithélioïdes el des granulomes pssudo-wrcoldiens 
Les vanssaaux présents dans le ti&su péflganglionnaine sont entourés dune réaction inHammaioire riche en plasmocytes. La 
cotorabon arye Nique de Whartin-Stnrry peut aider k la mise en évidence de frBpünartia patfrdum ssp. paNfrium 

Les diagnostics (différentiels, comportent les ootiagénoses (sudout ptJfyarUnriüe rtoumaloïdeL la maladfe de Cas te*™ n et les 
tymphomu fc4irciiâaires. 

Chadbum A. r Helrcka. C. 4. Womadan. J. HOm Patte* 20. &79-5B7 (19B9). 

Knshnan. J . Danon a D. & Fnuera, G. Am. J CM. Pathol. 99. 3B5-39& ilS93i 
Barom. CD A üoclm. S. Am J. CM Patte*, m 397-401 (1993). 


Agents étiologiques d'hyperplasie foUïtulaire réactionnelle non spécifique 


agent 

Iréqijpnoe 

'.ims de ruoeole ferpes simplex virus l el ï Cjftemegatov.'jrii's VIH 

i 

■ 

Trepovema ttp. paUUum 

*•* 



Très fréquent 

#•»«- 

■ Fréquem 


Rare 

* 

Très rare 

«en 

Eïceplmnnei 
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hyptraensitul ité retardée 


hyperplasie paracorticale (ou immunoblastique) 

Le paracorlev et les «mes intérfonicti*airé5 Correspondent au* ïones T-dépéndSrtéS du gang^on Viatique. L'hypéf- 
piasre paracorticale tait bien apparaîira sur les coupes histologiques ces ré^s gangtionnames iwaiemerti peu visses 
qji son) alors peuplées par un grand nombre de petits lymphocytes, de lymphocytes à divers stades de maturation et 
d'immunoblastes T et S. L’architedure ganghonnaira est respectée. L hyperplasie paracorticale est systématiquement 
associée à une hyperplasie rnlarfaUiculaire, région gangicnnaira de composition cellulaire identique. Get aspect «sîoncm se 
voit surtout dans les infectons virales. 

Les étiologies sont dominées per la mononucléose infectieuse, q*s anticorps spéeriiqu&s dirigés cendre le dma 
d 'Epsteirt-ftarr le CyîûrtiegaJûvwïis et ftwptt simplex virus sont uti sautes sur coupes paraffines limmuno-hislBchimiÉ) 
et peuvent aider au diagnostic. Les diagnostics diflérentïels sont représentés par les lymphomes (en particulier T}, la maladie 
de Hoagkin et les réactions médicamenteuses. Lors de la mononucléose Infectieuse i dation à virus d Epsdsirv-Sarrl les 
lésions histo ogiquca ressemblent élroitemenî à celles observées dans les lymphomes malins, en parties e' ta maladie de 
Hodgkn. les lymphomes T el les lymphomes immunettastiques. La prolifération cellulaire paracorticale est constituée de 
façon prépondérante d'immunoblastes ou d’une population lymphocytaire dans laquelle les immunoblastes som dispersés 
Les sinus ganglionnaires sont souvent remplis d’immunoblastes el de cellules B monocyloides. De pertes zones néonobqfues 
sont Fréquemment visibles Enfin, l'arciiitecSüre ganglionnaire globale est plus ou moins bien conservée L'infection à Cytame- 
gatow'fus est responsable d'urte hyperplasie fpiiicuiaire marquée associée à une réaction à cellules 6 fwiocytoidw <Sw 
régions paracorticales adjacentes agi sinus. Les inclusions caractéristiques mtranudéeires ei intracytoplasmiques peuvent 
êt*e observées dans les cellules endolhéliales et dans les lymphocytes I. La lymehadénile herpétique iva/reerts-zesrer mlntra 
or harpes simple* virus 1 et 2) entraîne des lésions hislalogiqires correspondant à une hyperplasie funiculaire. une 
hyperplasie immuncwasiîque. des iMntioni vasculaires de paraoerte* et un infiltrai cellulaire poiym&fphe composé d'éosi* 
nophiles, de plasmocytes «t de mastocyies . l’aitMecRn ganglionnaire est en règle conservée. 

Ch ds C.C., Parti am, D.M. 1 Berard, C-W. Am. J. $ury Palttf. 11, 122-132 11987].. 

Tarnofu. J . Alsuo. M., Hait H. el al. Am. J Su® Rfltaé 14, B71-577 119900, 

Gafley. M J Ben-Ezra. J.U. 1 Weiss, LM. Am. J. CM ParhcV. 95, 70^714 


Agents écologiques des adénites avec hyperplasie paracorticale 


•agenl 



tréquence 

VlPUI d'Epiltih-BOrr 




L.yrai7mj*MJ v i rua 




h*rpMi simplex mrus 1 «2 



t» 

varsîmip^ 



* * 


tut : Très fréquent 
*• ■ ! Fréqufirïl 
*■ ïRare 
* : Très rare 

rien ; Exceptionnel 


hypersensibilité retardée 

La réalisation d’un test c hypersensibilité retardée est indiquée dar.s des cuconstances cliniques orientant le diagnostic 
vers une altération de l'immunité à médiation celliéaira. Le test d hypersensibilité retardée peut être réalisé par injection 
intradermique d'une solution antigènique (praléine puriliée dérivée de Mycobacterium tubercuîoais équivalent de S à 50 U 
de luberculine) suivie d'une lecture entre 24 et 4& heures : une induration dun damélre supérieur mi égal à 5 mm traduit uw 
réaction positive. La mise en évidence d’une réajetion d’hyperaenslbllité retardée vs-à-vis <S antigènes de %cpbacfiertuft3 
ftrtwncutosiis n'est pas le raM de révrtutivflé de l'infection. L'hypersensMlé tuberculinique est acquise après vaçarration 
par le BCG oe primo-infection tuberculeuse 


9 b m?h éi Pans 
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hypw serai hilité retardée 


L Ps-al;. anr-- qbrale :1 f la rer-'nse h ne: a‘nn cellulaire justifia l'riiliâatian Cïun pâilâl de :mq à tn a it ;jenes icanSdna. 
cocadioTdine. TWcihcphyteni antigène stieptixoccique. owrlien ou lêiarequs, tuberculine). Le chcw des antigènes et l’Ner- 
prétabon de cas lests de dépotage doivent intégrer le passé antigènique du psiiwi en tenues d'immunisations et d'injections 
pren-ables ce qui rêfid I' -iBdyelat cri de M£ lests J 'Iil-Ié* £h#2 renflant. 

Au spin de la pcpjlaton ■ cb&lE 90% des su|eli sent posifs pour au moins dp-* de ces arlige-es et une mSacfiM 
d'hyppfSinsibWüé wmaie iisrAjt la plupai?^ déficits dû CtlfuteST. Eîi levamiip, igné hyppràpEBSBliité rüliniéi autours 
de l'infection par le vin n-'encitô pas le diagnostic Se déficit «nmuiBlaire cas elle peut se maintenir longtenvs, Une- anergie 
peut être la conséquente d'un processus infectieux, mars devrait Aire normalisée avec le traitement. üw anergw compté te 
vis-fi-vis d'une îatier» <f âniigènee c'a pas de valeur diagnostique spécifique ma s impose l?» enquMeoologique eioiogicrje. 

Gmfcn, E.H tf «I. J. Aü^gyQta Imrrwt 75, 4*7^1 1963). 


Hypoderma bovis 

Voir myiase 
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Igbo Ora (virus) 

Pathogène émergent. 1967 

Ce virus appartenant à iâ Iht te des Togsvindae. au genre A'^ràviruS eSI un virus Üe 50- "C Wrt de diaitlèhe enveloppe, 
4 capside cosaédrique dont le génome est un ARH monocaténaire positif non segmenté II esl antigéniquement proche des 
virus Cbikungunya et o'nyang n yong. Son vecteur asi -la mou si 'que appartenant au uen^e AnoptwJlff.s La iransmssion 
humaine s'etfeclue par piqûre die moustique 

Deu* saichts uni éte situés en M56 et 1969 au N-gcria. Il a eiô isdèefi 1967 du sérum d'un malade en Alrique centrale 
Seul le sujet d Afrique centrale a présenté des rramtealaliCTS Cliniques Caractérisées par un syndrome Khole acccrr^aqne 
rfone éruption cutanée, d'adhrtles el de douleur de gorge En 1984. quaire volages de CâHe d'ivoire ont élé le ihw d’une 
épidémie qui S'ésl caractérisée par de la lièvre, dos douleurs gé*e?ali£ees accompagnées d'une érupbCO c «Tarée 

Le diagnostc repose sur les culture s cellulaires à partir de s=ng cdleclé à la phase lehrile Le diagnostic sérologique 
repose sur la mise en évidence d lgM spëcHiquis par ÉLIS A immun oeapture mais A a* -sto des réactions croisées avec les 
virus Mayaro Chikungunya Ross River e! Barmah Fonesl el d'aul'espl'js laihles avec les virus des encéphalites equTss 


Moore, p L . Causey. Q.R . Csrey. D.E. ei ÿ Arw. Trop Med P^aaroJ 64 4S-64 (1075). 

Mcnalh. T P. & Hflsnz, F.X. in fidtts V>mogy (eds Fidds, SH . Kime, D.M. 4 Haven, P M i 961-1034 (üasncoll--Rar.'en Publishors 
Philadelphia, 14061 


île de la Réunion 

continent : Afrique - région . Afrique de l'Est 

Risques infectieun; spécifiques 

maadies virales : dengue 

hépatite A 
hépatite B 
hépatite £ 
rage 
VIH-l 
West Nïle 

maladies bactériennes Burthokiew pseuctomaitef 

charbon 
choléra 
diphtérie 

glomérulc-nephrile aigue pCsl-strepLococCique 
lèpre 
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ile de la ftéunîftn 


Jeptosplroee 

ilymphogra^utofriâtoM vénérienne 
tteiissefk: mmngttMs 
rhumatisme artieu laire aigu 
Sfljpefi? dysenterie 
tuberculose 
typhoïde 


nùladic-s parasitaires : asoafidiaSi 
cysticercos* 

£fff«moeda Mticÿtfcf 
lilariDse lymphatique 
kyste hydatique 
Ttrflga psmlrms 
chromohlaatamycMe 
histoplasmüse américaine 


île Maurice 

contant • Afrique - mâgton : Afrique de PEsj 


Riapea "iect e âpéoliques 

maladies v 'aies : dengue 

hépatite A 
hépatite I 
hépatite i 
Vtfri 

maîMos batféner r-=s : brucellose 
charbon 
chotéra 
diphtérie 

glomérulonéphrite aiguë pott-tt reptocoee kj ue 
üpra 

Leptosprros* 

tymphogranulornaiïWe vénérienne 
N&hmrt» nftnttfgjtidià 
rhumatisme arlk ulaire aigu 
SNçtto djrwileria# 
tuberculose 
typhoïde 

milâd®! parasites#? ; eyttfeefiOié 

fnlamtwi» tostotytica 
(I laiton lymphatique 
kyste hydatique 
Pfasmodj'trm vftraar 
Pfflsrnmij'um miMn? 

Schr5lûMtfM haemjJûfiruri) 

Twg* pmtrm 

histoplasmose américaine 



Iles Coo^t 


îles Caïmans 

continent Amérique - région : A mil tes 

Risques infectieux spécif^ues 

malacées virales ; hépaftte A 

hépatite B 
hépatite E 
KTLV-1 
VlhM 

maladies bactériennes : gldméruloraphrlle algué posl-strËptoeneeique 
Hpra 

teptMptrw 
Neissente /nem'nÿrtrdis 
plan 

rhumatisme artiçu Igirç aigu 
Sfttyetii dynertterim 
tuberculose 
typhoïde 

maladies partenaires anguillu losa 

EfrJfl/noeiw ArsioJjrtica 
NkariûSe lymphaliquE 
la™ mlgfan* cutanée 
[IWKHMlDt* 
synfanw 

rprtÿtf ppnefrirts 
histoptHmrae américaine 


îles Cook 

çonton§n( : Océanie - région ; Océanie 

Risspes jntetieux spécifiques 

malatfeE virales : dengue 

hépatite A 
hépatite B 
hépatite E 
Rrm fti w 
VtH-1 

maladies bactenennes : charbon 

ftomMon%Mta algué posl-straptomcclque 

Neisserift mem'ngj'fteü's 

rhumatisme articulaire aigu 

5iwgeUs dysenîerûe 1 

tubercutcse 

™tad*®s psfflMaiws : Er^mdu liisiotytia 
filariose lymphatique 


O ÈtoevsH , P&tü 


525 



fies du Csp-Vwt 


îles du Cap-Vert 

cominenL : Afrique - région - Afrique de l'Ouest 
Rlgqg@$ infectieux spécifiques 


maladies virales ; 


hépatite A 
hépatite B 
hépatite E 
rage 
Usutu 
vmt 


maladies bactériennes ; eholéfê 
diphtérie 
lièvre O 

glinnérulonéfttinte aiguë post-streptoeoecique 
lèpre 

lymphogranulomatose uénftriçnne 
mf&sma meningitidis 
rhumatisme articulaire aigu 
Shigetiti dysçntçriw 
tuberculose 
typhoêde 

matatfces parasitaires ; auirïtfaae 

EnterrtûéÙJ h\£tù)yti(:à 

Warlpse lymphélïqu# 
kyste hydatique 

Ttypatmom fwusef pmfâiftst 
hislcplesmuM afrtoalm 
histoplasmose américaine 


îles Falkland 

eofrêHrent : Amériipe - rég™ : Amérique du Sud tempérée 


Risques «tteetasi* spécifiques 

maladies virales , hépatite A 

hépatite B 
hépatite E 
rage 
Uéutu 
V«-1 

maladies bactérie™ es : choléra 
diphtérie 
lièvre Q 

glomérulonéphrite aiguë post-sîreptwocciq ue 
lèpre 

tymphogranulomatp se vénérienne 
tiais&eru meninglüdte 
rhumatisme articulai™ aigu 



nés Maldives 


Sftjgetfa tfysen(ei7se 
tu baratta* 
typhoïde 

maladies parasitaires ■ ascaridiose 

Bmmoeba Mitotytea 

NlarioSe lymphatique 
kyste hydaiïqw 

Trypanùsom bm& gmfàimm 
hisloplasmose africaine 
histoplasmose américai ne 


îles Fidji 

continent . te« - région : Océanie 

Risques mfec&eu* spécifiques 

maladies virales : deng ne 

hépatite A 
hépatite | 
hép aille E 
Boas -River 
VH-1 

maS&tes badénemtes : brucedoae 

oharton 

gafnéfylorft^iiiiie «Igu 4 poM-ttreptococcIqua 

leptospraee 

Ne is sera mem'rrgj'fiois 

rhumatisme articulaire aigu 

Sftigejfa dysenlsfiat 

lubertulu* 

maladies parasitages : asta ridlase 

frttâweebi fifstaiyn'cs 

fitariose lymphatique 


îles Maldives 

coniineet ’ Asie - réjjpen : Ata centrale 

RiscFJes mleclieuK spkiiquss 

maladies virales : dtrtgui 

hépatite A 
hépatite B 
hépatite E 
VIH-1 

ma laites üâctérisnrés : charbon 
choléra 

glomérulonéphrite aiguë post-streplococcique 
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îtes Mardive$ 


Mei'fifleria imt^ffgtÿdis 

rtlUfllittin» articulaire aigu 

Shigdia dys&iterifK 

tétanos 

trohomi 

tubereiém 

typhoïde 

rraiadws parasitaires : fJÈiniQsfc lymphatique 

hiilûplaemaM américaine 


lies Mariannes 

ssjHTtînent : O gte* “ région : Océanie 

Risqué .decteéyx spëciftcpts 

maladies virales ■ tisnpf 

encêphal ite japonaise 
hépatite h 
hépatite G 
hépa tua E 
V1M-1 

maladies badériemes ; charbon 

gloméru lonéphrite aig uë po-sl-streptocrccique 
WmiM/rs meningu'trdis 
m umstisme articule ire aigu 
SftiÿsWa dysetâerim 
tuberculoH 

malaçhes parastlairas ; filariose lymphatique 


îles Marshall 

conià'wit : Océanie - ségion : Ôeéanle 

laques infBdMUï spëdRqpes 

maladies «sks : dengue 

hépatto A 
hépatite i 
hépatite £ 

vm 

rr a adies hadénennaE ; charbon 

glomérulonéphrite aiguë pw-i-streptocwcLquE 

Mtttti» mnfaQiïkHt 

rhumatisme articulai re aigu 
Shj'gsJfa dyaeft rwiae 

tUbKUlOH 

maladies parasitaires . tHariosa lymphatique 
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îlw Samoa oceicfentaks 


lies Salomon 

coftlinml . Océanie - régen : Océanie 

Risques infectwm spécifiques 

maladies virales : iewflae 

hépïttoA 
hépatite 0 
h# alite Ë 
Ross River 
VH- t 

maladies bactériennes . tHucaltese 

charbon 

glomérulonêprifile algue pûsl-sireptuowtique 
Hg-issma mmingititHs 
QfiemiÊ iMUtrugamuahi 
plan 

rfiumatisme a rticulahe aigu 
SftjgeÆj dysmieriaç. 

tubMeutose 

maladies parasitaire» : Ertmoeba hklotytkü 
titanes# lyrïi phalipue 
Plmm&ÿum fakipmm 


îles Samoa occidentales 

continent Océans - région Océanie 
Risques InteciMUï spécifiques 

malades virales : -dengue 

hépatite A 
hépatite B 
hépatite E 

VIH-1 

méWtes bectéhennes : chirtoon 

glomérulonéphrite aigue pt-sl-streplDcoccique 

tMssaria marVnpftküt 

rf umatlsme articulaire aigi 

Shigeiïs dysenterfse 

tuberculose 

maiwite parasitaire» : Efimmetm htstotytte» 
fi arioM lymphatique 
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i les Samoa orientales 


îles Samoa orientales 

Dominent : Océanie - r#ÿon : Océanie 

toques intecliauM spécifiques 

maladies virales : dengue 

hépatite A 
hépatite i 
hépatite E 
Ross fliwr 
V1H-1 

malais bactériennes ; char&on 

glonwruténéphrite aiguë post-streplococcique 

tM&mria meningitidis 

tu Limadisnw articulai» aigu 

Shigelia dysenteriw 

tuberculose 

malües parasitaires : Ênl&môeba histoiytkê 

filariose tym phatique 


îfes Tokélau 

continent . Océanie - région ; Océanie 

Risques mlecneiJK spécifiées 

maladies virales. : dengue 

hépatite A 
hépatite B 
hépatite E 
m-î 

maladies b?.:"s r annes ; charbon 

glomérulûnêphrité algué potl-slreptocwcique 
j* mmîngMdlï 
rhumatisme articulaire aigu 
SMgtita ây$mterim 
Mwcplm 

maladies parasitai : intmoebâ ttitlctytlc» 

lilariüse lymphatique 



m 


te Vierges 


hépatite B 
hépatite Ë 
HTLV-1 
VH-1 

mabdiei badéfiw«s : ÿoméfulonéphrtte aigu# poct-tfreplKHîctyue 
Éprè 

ffersssna mnmgtiiàis 
pian 

rhumatisme art iculaire aigu 
Sfifÿif/a ûystnttflM 

MwrcUow 

typteltie 

mgaades pmmm ; a«guHtatese 

£ntamoeba hbtofytkë 
filariase lymphatique 
larva migrant cutanée 
ffMMonetote 
syngafrtose 
Tungt pamttam 
histoplasmose américai ne 


îles Vierges 

ewflireni : Amérique - région : AntINe* 

Risques infectieuK spétiütiues 

mandes virage® : dengue 

hépatite A 
hépatite B 
hép a t i t a Ë 
HTLV-1 
VIH-1 

maladies OaaéhMMS ■ brucellose 

glomérulonéphrite aiguë posT-slreptococcsque 

Üpr* 

Nemetia mmmigffidis 
plan 

rfiumattamc articulaire aigu 
ShtgeUtt' dysenteries 
bOèrtiiOU 

typhcMa 

mitofe pamséaines : anguHutow 

Éntanweba Mstofyticr 
filariose lymphatique 
larva raûgrans cutanée 
iriiwnettoH 
syngamose 
Fiwtp» pmtnna 
chromoblflstomycose 
hisloplasiTOSe américabe 
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Il heu s (virus} 


llheus (virus) 

Appartenant A fa tamia des Fïavrwrfdse au genre Ftawwiws, c'eat «n virus enveloppé à ARN simple brin non segmenté 
de poterne positiva présentant une structure génomique avec une région 5' non codante, un cor®, des gènes d'enveloppe i'M 
«ï E), des gères non structurai (NSI . NS2A. N&2&, N$3, N$4A, N&4&, N$5) et «m ïégtefl S non codage 31 a été fsaâé 
chez le ■AOuttiqué au flrésïl «a 1644. Sa réfatütion géographe}*» couvre te Brésil, Trinité et Tohgo, te CotOféMé, te 
Panama et te Guyane française. Son cycle recoin ali les oiseaux sauvages Gemme hâte et le moustique comme wcteur. 
La iransmtseion humaine sa lait par pqùfe de moustique 

Une dizaine d'infections humaines ont été documentées par «stememi dé te souche. U plus sauvant ü ! est rasponsatite 
d'un syndrome ; eo r e avec céphalées et myatgtes. mas des tas tfencsphaWt ont été rapporté» et, dans ,30% dés CSS, 
l'infection est asymptomatique. 

Le éagnest#: repos» sur l'isolement de la souche virale par culture celuleire » eeMts BH&41, Vemai LLC-MK2 Le 

diagnostic sérgiogiqw » heurté au* réactions Gfêteées avec tes aoirss ffeewiï® 

Monam. T.P. & Heinz. FXJr FwkSs lads. Frète. B.N., Knpe, DM & Howel. Put) WMD34 (Lÿplnoofrflavm PUbfehM, 
Philadelphia. 1WG). 


immunocapture ELISA 

Celle technique « élé développé* pour psliier les teu* posMs dan» te recherche dflgW epéàfiques liés à te présence dte 
fadeur ihumsloïdo. le support safefe est recouvert avec m anrcarps anti°tgM fiaant tous tes types d'IgW présentes dents le 
prélèvement Après rinçage, tenl ooips spécifique est ajouté suivi par un anticorps ami-arligêne spédqp». Si des IgM 
Spécifiques soni présentes dans le prélèvwnBiM, te complexe (eu sandwich -} entrain» une réaction colorée propodiDnitetie 
e te coneanlF^ion d'igM spédftsws pAteentes. 

James, it Cm Wc/otw* fle* 3 , 13 M 52 11990 } 


immunodépression 


gfKRÿ imrriuniiair-ss priïMi 
*r * l ls des eellu les | 
déficit en tgA 

deliçil en tout-cliiu* p l$G 
agammaglobulinémie 
*$mw% de raganraÿittyWfi^ta 
déficilH descelFules T 
■aciiciLt immunna*rea corn oint s seMcfca 
défiât* nwwimi^iw tmutâz 

déacésdmeiné<sm rt 
défia® «tes phsfMyte 
g—éOmihM u^btn*» 
déficit rrxtfttulfS d'atttitsioiT 
Byndrwn*F i hKVSflgE 
•neutrapériss féèrfe 
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immunodépression 


«fie iti irrm,ntarBS sæonpafes 

details pnjr-la fîi au cours dea iran&jHArvSlonSi trarganes 
irAr-splandahon héflgdqMfi 

IfiMitpftMattofl rtn* 

(renvplanjiclofi «rdlaqu» 

Ifarepavahsr de iroai* 

délicats iir-nurilaires ffangneslrogene . les efictogtes sert variées 

cortKfflfWfHpte 

imdtaHcn 

Btobipnts anliiyrriphocytair^s 
cyclosporine el -notecuies eppareMêee 
Ihcpjnnssel agents aikylants 

sefc tfP<, 0-pfl^iCflfl(r»f^,jW)-1hyH]iitliflrj. 

détotolunuriterH secondaires sui afledOes ty^tho^onérelives 
tduCéfrrss. en parflQiiier *yTTTpftî''dte ctinonique 
rpyétonra- ei flysgkftuiriériws 
[MMi de -Hodgkjn si tympharres 

dtlitiis itimyniraires îfleorda rçs ku infections. 

VIH 

rougeole 
Cyïp-'negjisn'rL'.s 
vima d'ÉfiBleln-fiajT 
Aurai) fwrp&sin'ras & 
poRvrinn 

Irlfil* respiratoire Syncytial 
tort 

tubçnr<jlasr raliairE 

«qiafiKlhfl 

birillftonn® 

fUrWchia gnmulwytlnu* humaine 
paludisme 

bUpefnHiiB» 

défaÉL iirwiundarres SKtmdHiies sud malwlw awlo-itnirxines. H ain conrtctliv 
lupus éiytfiéiraterfl d sser-i rift 
sansrido» 

pOtytdlMH rtiurnalwJa 

délkns uwiirtif «s secondaires à une perte pente *} jb 
rnaku/tmion 

ertlàrapïlhies eïsuüa'^es 
syndreme rêphr-slique 

déltotiIftwHarcs ssscoés à des tteîwbgies gené*ate& 

diabète 

îftSu^sanoe tenate 
IptéMCtMÜt 

anémtK hérrtfytHiuas 

canoaiB 
traarroe 21 

imw» «rtum 
cÉrtnta 
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immunodépression : risques infectieux 


immunodépression : risques infectieux 


cm pAagHs 

tftediCn a VIIH Cytomégalovirus 

vtharfEptteirvBirT 

herpès simplex virus- 1 

hçrpeï simplex vlrui? 


.luman teippsvjrua Et 
flumen fterpeivirui B 
parvovinjsfl19 

édemvirul 


Mycobacterium tuheœuiosts 

H fr ecfesenurtuffl 1 «ftw 

sW/coPaclerium iterwasi 

tfppgptpgrwppra iniu 

Byraptas™ femenrang 

maflaracan squf 

sarmwiéJ ia e.rtfeYte* 

Snft — ipf. 

Curn.pvtobicier 
Listeria monccylogenes 



flirtBWfl 

Liÿi'onpiïj pnwfnopbita 
Trvpormrm naüidi/m 

4pp*fgWiaipp. 

CanrMi spp. 

fllPWiUspfl. 

CrKTM’rtirdés 

__ Enti tmsù t MiM)dll« 

rmcormyca** 

Cryptocaçcu? neç tçrmm 

Acmütomoeha 
TcutofUwm# çornif) 

Mcm^Kwidun 

Emg^aATC'Jrwn 1 

Hiiioptaamecapsiilflilvii 

CppliogaiMUwttpatvaTB 

tsosporabeUi 
lllÉblMÉ 
PPetunocysafs catinU 

imrriij«odépfess»(Hl UttoriêMmxytngema 

Leg.'o.neJJe pneumapPita 
ttycoptum ivHf 

My&iplasma flommia 

jÿgg^Mipwi gwgjM 

M ytCp iAfma a r g-:oi> 

IMiinleBflHuraftfîiinmi 
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Immunofluorescence indirects 


(sute) 

ou» ptthoQèn 

WycpSwcflpriLm ibfwmro«H 
JtUttWMbl 

mandffUBris 
Cryptoapofhliiim parvum 

CyctospoiB cj^'t'idi^i'isis 


CfUIJ 



onmiiqiLHi çampytobêet# Wut 

Vibrii wiViiYfcui 

AcflwttranpfiM 


dülbéiqu tt _ AttAtkjrnttbi 

açsüs e: o logiques de la ifhiCOrntyCâtfi 


immunofluorescence directe 

L’utrtsalion d'un anticorps pg^ydonal du nunadanal Eûupl e k un lluorOChromB M'irai de mettre en évidence de taÇDrt 
spécifique certains micro-orgar smes Itoacléries. parasites} ou leurs antigènes (virus) dans des prélèvements dindes refs 
crue des oppositions, des frottis Du des coupes de &cps-us Itssulaims. Û'asl une tome :J examen direct aptde. sensible 
m spécifique. La teclure se lait en microscopie i fluorescence C'est, une lectinique utilisée notamment pour la détection 
drede de LeQiùflBiïâ pùeumoptiiïâ. Coxietia bvsneiii. Rickettsia spp.. Chiamydîa spp 

Hermwi. J E In Manuet/ of Ok 3> teiç.vtie>CQy Marny. P R Barcn, E.J , Pfa*ér, M A . Tenter. F.C f, VcdKen R H ) 1 10-122 
IASm Press wastvngsen. Û.C . 1395}. 

Clés. L D„ Srudi. K & Slamm. W.E. J CM Wcrabtf 2fi 1735-1737 (1«B| 


immunofluorescence indirecte 

Carte lâcnniqui' détecte la fixation cant corps spécifiques à un antigène fixa sur une lama de verre «o rmcroscof» a 
liuoréscenco. Dans un premier temps, les diligentes dilutions de sérum son; déposées sur rantqène Après «nçaoc. cm 
anticorps sont révélés par des antcorps anti-immueioglobulines lanticarps secondai <esf marqués â l’aide cTyn rtixjfocflrome. 
Il est possible en choisissant des anticorps secondaires spécifiques des divers isotypes tfinwiurogiQtHjlines de réaliser 
sépareront !e titrage des IpQ, IgVI, ou IgA. Celte- technqüe. lorsqu'elle est mise en œuvre par des mains expertes-, est très 
sens**, en l'établissement de réactifs pen standardisés permet une détermination précise er reproductible des tiüres 
d'anticorps specil -eues. Le lire en aMrcorps esl la -2 ulion la plus haute pour laquelle une fluorescence reste détectable 


James. K. Cln. Mfcnaftidf. flev. 3 . 132-152 H 930 ). 
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’immumperoxYtiaae 


immunoperoxydase 

Technique similaire dans son prindpe à nmmuno4kionic*n» indireett mes qui utilise tomme enbeerps secondai 
un enloyps porteur c'une én/yme perùicydas^je responsable d'un® ûCtoaiiori muge brun quand ûrt âpirle, dans un dernier 
lamps, un subirai ehramcgène. La lecture peut ainsi se taire en simple- microscopie optique. 

Hermwi. J.E. in Wafhja 1 of CU^ncs/ feds Murray, P.R . Baron. EJ„ Pfaller. JM, A., Tenouer, F C, S Ydten, R.H,) 1 10-1 22 

[ASM Pt^ Washinÿçn, □.&, 1395). 


impétigo 

L’impétpgoesl une infection cutanée limitée à l'épiderme. Il est localisé en -général sur les aires découvertes et se manifeste 
par l'appanilon de petites vésicules cerclées dTr ha*? inflammatoire. Ces vésicules deviennertl rapidement puslulevses, puis 
se rompent et laissent, après séchage, des croûtes jaunâtres. Une adenopathie régionale est possible, mais il n'ÿ a pas de 
manifestation systémique. 

Cetle affection soiviem prinopalement chez l'enfant. 41 existe deux lonnes cliniques particulières ; rimpéligo buflewx (1Q % 
des ■tipétigqsl' se- caractérise per la cMteswnoe des vésicules en bulles volumineuses; il se rencontre surtout ctez te 
nourrisson et est çfcwx^é par Stapbyiococcus auneus L tmpéligimsabort d'une OenmalOSé spus-i&cente, qui dofl toujours 
ét é recherches (eczéma, gale, peocubsej, est généralement due aussi 4 âfap/ryJittûeeuî aurecrs. 

Le cegnoEn; est clinique, et iiisotemem bactériologique repose sur l'écouvillonnage- ou la pondu des bulles ou des 
exsudais. 

Esleriy H B . Nets-* D.B. i Dunrw. W M Am J ûs GWfo 145. 135 {ISSU 
Dsrmdcvich. C.W., Willer R.R. & RuH. M.E. Am, J. û s. Cfnki. 144, 1313 (t99Q). 


Agents c'iobgiq jcs des impétigos 


ajfnl 

Iréfluenee 

SLl-üp fü luLlüJ jpjj' L*j |?.n fi' J 

«•** 

SlmpracôccjiS jpabcfteB- 

* 

Sïij%toeH&gi àumre 

Ht 

■ ■ >* : Très héquent 
«** : Fréquent 
• • ; Rare 

» : Très ram 

rien : Exceptionnel 



Inde 

co*Hineiïl : Asie - région . Asie centrale 

Roques inledieux spécifiques 

maladies virales : Chixungunya 

dengue 

Encéphalrte japonaise 

lièvre hémonraglque Crimée-Cwigo 

hépatite A 

hépatites 

hépatite dalla 

hépatite E 

Kyssanur (virus de la lofât de) 


m 
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maladies badérienna 


nïiLi'j't:-:. paresaairas : 


pcHrore» 

rage 

sanÆy 

SirwfWs 

VUfl 

WwtNUe 

bwrtfjo» nfciamiffita è Uqim 
bniedlOK 

Burkhdkteris p$&vdom$-)le< 

CBÎymmtob i c tdrtu m grimiê rWfll 
■chartow 

choUre 
fièvre Q 

■g tomèfUwkptvIla aigu? pfHi-aireptocoulqufl 
lèpre 

lojrioapkoi* 

lymphoç rantlonatMe vénérien^ 

Neisseri? mmmghkli» 

Qrmrn isvtoogpmvshi 

peste 

pian 

l'humatisms artic ulaire aigu 

fflctattrii cùixtfti 

Fticke H s ia typhi 

Sh igetta üysmterim 

là lire» 

bwhoma 

tufearculou 

typhoïd* 

iiilcylosl®msMt a Ancytestmw dutxtorwtl 

tuaritMatè 

cyaÜcarcoH 

dlrofUirioH 

drecuncule» 

EniamoebB hkm^ka 
ffticjolnpilèêè 
fiWw* ymphatique 
GmShûstofm s ptnigetum 
kyste fÿdatique 

lei s hnu niose satanée de ru ncie a Wnimt à 

leishmaniose cutanée dp l'Ancié a Manttè à iS«Hnwn^ major 

leithmim ose viscérale 

f%#nwdMni We^parew 

Ftaimotflunt rivai: 

FJasrïforturn moflarke 
pnflwilni«e 
Irichûtlrû^gylûSt 
chromûUlasl(Hnyco5e 
histoplasmose américai ne 
reycÉloma 
rhmospondigse 
sponit ri chose 
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Imtonésîi 


Indonésie 

continent : Asie - -région : Asm éu Stsd’EsÆ 

Risques rfiteebûux spécifiques 

nültP t s virales : ChJkungunya 

dengue 

encéphalite de Murray Valley 

encéphalite je pons ise 

hépatite A 

hépatite S 

hépatite £ 

pdfitëviirus 

rage 

ROSS River 
VIH 1 
West NlIb 
Zlka 

raaladiK bacténennas . twucellüse 

SwtMMa p se u âom si tài 

tofymmtftoùaeîBrjum gràflulûmitis 

charbon 

choléra 

fièvre G 

glomérulonéphrite aiguë poat-streptococcique 

lèpre 

teptospfcrw» 

Myetbactenum iricwpft# 
iffers^ris mmlngitidk 
Dfieniiz teu&ugmushi 
plan 

rfiumatisme articulaire aigu 
WfeAetfsi typftf 
Shige-lte ifyem!mae 
rétame 
iptwcutoM 

typhoïde 

maladies parasitaires- ' A nçiosiranqylus cjnütwjensi's 
anplllylpsa- 
antsahla» 

ankylostomiase i Ancyiastomâ âmémêk 

ankylostomiase à M&cato? simritamiê 

ucarldlan 

bolhrtoeéphalüse 

CytticorcH* 

Oïanïâfttoetw frapfrs 

Emmoèbà JtifMÿftd 

■toeiôkïp#ê#se 

fila riose lymphatique 

Crratfwsforna sprflïgwum 

kyste hydatique 

TnétigcnjfTKHe 
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infection à VIH de l'adulte : claudication-définitions 


ûpislûfthiase 
Plasmodium fstciparum 
Plasmodium vivat 
Plasmodium msi'anae 

paragonimose 

Schis foscutia /JpOfliteum 
IrichastrOngylOSé 
irirOrfiObteSlOfflyfiG&C 
hislcplasmose américaine 


infection à VIH de l’adulte : classification-définitions 

La. classification de sida révisée en 19&3 associe tes critères cliniques et te nombre de lymphocytes CCMNknm 3 . Las critères 
cliniques font classa les patients selon trois catégories hiérarchiques A. B éi C. Un sué* classé dans la catégorie B na peut 
pas repassé' dans la categorie A lorsque tes signes cliniques ont disparu. Un sujet ctessé dans te catégorie C l’est 
dêfinifrvemenL 

Les stades A3. B3 el C3 correspondent à la de* -non du aida QMS CDC de 19B7. Les slades Cl. C£ el C3 correspondent 
à la définilion du sida CDC 

whû'CDC'àids sél i (i my 

Cariera tor Disease Cunlrd. MMVffl. 41. 1-10 (199?). 


Définition des stades de lïnfecticn à VIH 


categoiiee dinu&ai 

CD 4’ 

h 

a 

c 


L- H» VL >:m 2: ?3 D * 

M 

B1 

Cl 


200 499 !\L CU 14-28% 

A2 

B2 

c? 


< 2® ' (iL ou < 14 S 

A3 

as 

ta 


Catégories cliniques selon b nouvelles classification et définition du sida 


catégorie A 

■ I I ■ 

Un ou plusieurs erueres istés e-ttesscus chez un adulte ou un adcteweni «wit r*w inftcncii à VIH. s'a rïetfâa aucun des tritet» des raté- 
çpr«S EtC. 

infeclen I VIH aeymplcmarique 

lyrrpnairi?ro jgih e ijénaraisEf {tèrsnSànte 
primci-infernkHii symplümatic.-JE 


■6 EsBvar. Paris 
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infect km à VIH de l'adulle : classiricBCion-dêfinilions 


{■Mb) 

Catégories cliniques selon les nouvelles classification et définition du sida 


caitègcrie B 


tanieralcrç cinqjes chez un aoutie il lfi adolescent r J «le par la VIH. ne faisant pas pare le la Datées C, et qui reponaeni au 
mains a l'ure des condliors si vantes : al eies sonl liées au VIH ou intkal wes d'un dalir: mmunilaira ; tu &les (ni une évahrUcm clinique 
eu uns prise en charge tnerapeulique compuquêés par rmfeclisn a VIM. La :-sle sjivanle o'esl pas un raina. 

arlyit'rrjkjire bidUeirt 

candidm o T) pharyngée 

candidose vagnale persislanle. fiequente ou qui répond ira" -ai : r a lemenl 

dysplasie' du cd (mederee un grave}, carcinome ir situ 

Syndrome eflrwWylKxwpl . Iinvr^ > 39,5- “CKm cMirtiee pende ni plus de 1 mois 

leucoptâM dtievetue de a tangue 

zone lécuirem-tiuenvahissanl plus dm aeiraltna 

purpura thrBmMcytDpenqije ktapaltiique 


salpm^le, en partfcuèv içrs ne campuceticn per te abcès, liitjo-crvanens 

rejrgpafiig périphérique 






Celte ‘tatëgône «ireepond a la oèfnticn du sida chez f adulte, 
cendidose t rantSiique Iratfiéaie au pjhichare 
candidose de rogseptoige 
târvSr <mà& du ttf 


coco d aidomycose dissémirée Duesilrapumorare 
crypt«pcirîdiû« nlKhr^ç pendant pus « 1 iras, 
infeeferi i Çylomeÿsto'tkvs (autre que fuie. rate, panions} 
retin rie a Cytipmegatovfcus 
noéphaupaitie à ViH 

Mec: on herpétique ulcères diranittues pendant plus de 1 mais, nffltrtion bronchique, pùmcrare, ou œstpiageme 

hislopéEmcee disséminée au enlrapiirncmara 

iSdSEonqcsE intestinale drc-nqje (pendant plus de 1 mois) 

maladie ce Kaposi 

lympfcome de feutra 

tjmphome imrtvjnotilfisliqijis 

lymphome cérébral primaire 

■niecton é MycrtMC fenum s viumftn ( ra ce i lu rare m.i MycaPsclerrêm frausaaW (disséminée ujendrapUmararH) 
HifetÉan a M/cdiüm renun? rowrcuias.s quel qjs soit le sile fpuhœnare’ au etfrapulmonairei 
Kilec. on é Hycabacfenuip spp. idenlihée ou non, disséminée ou extrapulmoneiifi 

pneumopathie é 

pneumopathie t&^érenne recuTerig' 
teucoremraphilopaBii* rmrfldocaie progressi™ 
septiceme a Sa.'.^une iVaspa. nonTyph récurrente 
taioplasmose cerebrHle 
mém achuciiqm dû m VW 


' Maladies ajoutées dans. lé defrïitioP de i3SÏ 


infection à VIH de l’enfant : classification-définitions 

La dassilicafion inlérnaüûnala des. CDC de lîW est basée sur la eliruqiué ei cro<see avec une classdicator btafùÿque 

pérméftant d'apprécier le 3 égr$ de oétotf «nnnunttaire. 

MMWR, tt NÜRR-12 il 994; 
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Infection cutanée au cours de l'Infection à vih 


Catégories cliniques de l'infeclion à VlH de t'enfant 

ca.régrçiB tj a=yrr,alCrTial>üüa 
ca^go'iE A . sympiimes- rrsremis 

Ij^phBOSflOpjllhiiî 

^.■?a : 'jSfl*érwTwgaJlE 

dermatose 

paraddla 

iltfKàQtl ORL CoftWlQhque lecaiwyil» 

«sèporifl B ; -SyfflpîôfwS àtxMrfe 

infecton baclénenrre 

preL rapath-â lymphoïde 

IhiWiHMeèive 

srfkT» 

rfiLtfrpgnis 

ic.ru 

tardidose .m harpes faux* 
néphtopalNfl: 

M fl c p üt iü 

lêHDnyasarcima 

ottgorie C : Bymilontcg sèvres 

irAscIcms oppcrtufitstes 

ir'aciors bsclénerHies sévères el répétées 

eaceph8 attire 

lyrrpficfïifl ou tancer 
cachexie 


Classification pédiatrique CDC 19&4 - Évaluation. immunologique 


fwOaCtX 


— — 

■3 a 1 1 mois- 

1 iSrs 

e a 13 ans 

1 aosaneedE délie* nmuKiaire 


»1Wi(»SS) 

>500 T? 25 

2. déle-t modéré 

TM-Î4»MS-M"s.> 

500-100005-^^1. 

200-flSO |l5-2( r *) 

3. délit- sévère 

<750 << 1 5 ^tï 

<6fl0f< ISAM 

20S i> 1S%| 


infection cutanée au cours de l’infection à VlH 


Plus Cte 90 % des suiets infectés- par ïe VIH Oéveiopqeront des Infections cutanées Elles peuvent surwin a lous les stades 
de la malad* Au slade précoce de la maladie, lorsque le nomhre de fymphDcyles CD4’ esl compas enlre SÛO et ëÛfrmnH 
les KlilKbûns Cutanées dhservées sont en général bénignes et sensibles au* traitements. Elfes doivent ëlne considérées 
comme des marqueurs évoluas péjoratifs de l'inlection à VIH Au stade lardil do la maladie, ktfsqirt} te nom&o do lymphocytes 
CD** est inférieur à ZOO/mm 2 , tes rr.lecti3 r -s cutü~êes cfcservées sor de même nalure que te s précédentes, mais deé récidives 
surviennem votontrers ef ces miectrens sont relativement résistâmes au* traitements. Les testons cutanées peuvent èlre, à 
ce stade, induites per des agonis pamogdnes opportunistes L angiomatose tucïllatre- lan classer le pebonE en slade H selon, 
le classification CDC. La maladie de Kepcsi fait classer le patreni en gtade C selon la classif'cation CDC 
Le diagnostic étiologique sera évoqué sur respect clip que La follieufil*. tes abcès. l'Impétigo sont te plus souvent 
origine stap'rylixoccqL - l'angiomatose bacillaire i Baiioneila henselae Sn.'tonsüa qüinfgna est le plus souvent une 
formation nodulaire, parfois polypoïde, de couleur bnm violacé, c-1 peut être confondue avec une lés on de maiadle-de Kaposi 
lherpes simple* virus &) les dewt diagnostics ne pouvant Ole rea ses que pat u*an*tn hlsteioQiquo d'une biopsie cutanée 
La dermite séborrhéique ba-ale (Watosse^r'a fwfur} peut être l'occasion d'une septicémie Le mofluseum. cenlagSosum 
petite surésévalion polypoïde yenuqueuse de quelques müimèfrss peut être la localisation cutanée d'une septicémie & 
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infection cutanée au cours de l'infection à VIH 


Cryptococeus Mofamutui comme les vêsiculo-pusttfles des locaîsetions tauranèes; d'une séptioémia a PènkSitum 
riiârnêféfil L'éruption du zona est facilement reconnaissable, nws peut devenir eflensiwe ettTé&pçtymorpfoe. Lesvloérâlians 
cutanées devront faire évoquer le di-Kjicsiic de mycoc'aclériose atypique, tfhisfoplasmose ou de leishmaniose cutanée. Dans 
iuuè les cas, le diagnosbc repose sur la biopsie cutanée avec histologie et odorateos spéciales (Whartin-Starry. <Ma m, 
PAS, Gomûri-Grocott;- et culture d'un Iragmenl de bcpsiE pour recherche de bactéries standards, M/eobacfenun? spp . 
Samanartâ spp. du virus (herpesi. La recherche d'incfijsioti sur les cellules par te cytotast de Tianck à partir du prélèvement 
d'une vésicule peut être utile au diagnostic dïnfrcben "e pétcue Une sérologie Laishmsniiflspp, tf une séfologie syphilis 
pcximont être demandées, mais leur imerpréiHtipn devra être tfseutéè- 


ClHtt, A.E. itofecf. Dis. Ùrri Atarffi Am. », 2*1 D (1flS4). 

Ash. S, « HewiltL c. Cm Opn ftfet Ois 7 19WD1 (1994). 


Agents Étiologiques des infections cutanées au cours de l'inaction à VIH 


agerl 

f ’équéncé 

tsbüau $peciii:u<i 

sraobyiiKoccijs aureus 

a* a* 

impétigo 

turft if 

»t»« 

dermite séborrhéique 

hu*ttavrÉhf^iriiftitS 

••••< 

maladie de Kaposi 

vaHc&lt-ratief vous 

•*• 

nri 

simples mi* 1 st2 

*** 

eiplür? vesic JlsLse 

Cryptococcvs wp/onpsrs 

tat 


Candide spp. 

«a* 

mUQHt, üitertrlgo lollleul rte 

virus d'Epstein-flan 

• a* 

iMopies* ctieveive 

ifarfc.ne/.'a neose/a? 

«a 

tpgiom*bo*e bacillains 

riapcfl*™ parAWtim ssp. palliüitm 

«t 


Mytùbéçtefimn spp. 

«a 

rfainlsn 

PaplHomavima humains 

a* 

condylome acumin*. uc-TUEi 

Nocariiia asisrcudès 

a 


Wisfaptosrna sapsulahmi rar, dUfrotsii 

a a 

glçér^üfis 

HistDptasma caosCafi.m ver, capeuiaUim 

PenidüUm mamtrJértl 

a 

èruslim vésiculeuse 

LeraJi™™ spp. 

a 

îftéimfri 


• f«> : Très Iréquem 

: Fréquent 

• < : Rare 

• : Très rare 

rien : E*qep£oraiel 


infection cutanée sur peau pathologique 

Le surinf-ecUon de lésions cutanées c'éex-slanles est m phénomène fréquent qui dort être pris en comple dans le irailemen 
de ces lésions. 

Le principal élément c nique dorienlabon ébologiqitf est la nature de l'affecbcn sous-jacente. La présence de gaz 
icrépifariion el image rac dogiquél signe une participation de badinas anaérobies 

Le diagnostic bactériologique repose sur la réalisatoi c hêmoculTures répétées en cas de pic fébrile, [écouvillonnage dos 
plaies et exsudais, et la biopsie cutanée. 


S*™. F.L. Wrtta. J.L. Canavrâti, H.N. et al. fllflv. frifeer. Dl'î. # (Suppl f), &171 (13B4). 
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Infection de la face et du cou d'origine dentaire 


Agents de surinf&cfon des lésions cutanées 

agent de surinfeSon 

fréqueroe 

$üpttf\ûc<xcüa aumts 

•44 

SUptOOBOUH pyQQtnrt 

*4* 

SütplQcoçcus jpitacrfH 

4* 

fnPfJWCICCb'S Epp 

4 

fschericriie c&)i 

44 

emneirs spp. 

44 

rie udlomcna s lara^mi 

*• 

badines inecroom 

4* 

ftaci'i’i'us s sp. 

* 


palhatag» cutanée 


uterecnionKjue, Èfupwn 
véSttAeuH. in&iteanoe 
crtulatoufl. déeubüus pied 

dabéhque 


• ••* Tr-Ès fréquent 

• * * : Fréquent 

*• ; Rare 

• : Très rare 

Heti : Eicep lion nef 


infection de la face et du cou d’origine dentaire 

Léè initiions d’onpns; -dentaire sürtt lé pHe souvent seCOridSiréS è des Cünç$ cv è des pétlodofitlles. Les iftleciiofts 
aenta-’cs sonl ’avorisécs pa r actaquc dentaire, une alimentation sucrée, une suscapLiJilitt individuelle, lapubarte. le diabète, 
la grossesse, es -neutrccenies la malnutrition, une mauvaise hygiène bucos-centa c Les nic'c-orga' 1 snes responsables 
d'intedian&oflcritoçjénes sont ceux de ta flore humaine normale buccale Les infections son typiquement jAmmcrobiewes, 
induant des bactéries, anaérobies 

Plusieurs entités cliniques sont reconnues L’èitection alvéclodentaire esc caractérisée par la sensibilité de la dem à la 
percussion, au chaud et au froid. Au cours de ta pufpite. la douleur est électivement provoquée par (a Chaleur. L'évolution 
peut SS lairs vers un grarjiorre Ou un kyste périapical. La gingivite sa nraniFesIe par une tumètedtaci de la gencive avec 
douleur modérée et saignemenl après iss repas eu ie brossage des dents. Dans les gingivites aiguès ulwc-nécroocrjes, 
survenant chez te sujet granulopénique. le dé&jf esl brutal avec douteur aiguë. La nécrose se produit principaternenl au 
«•veau Ote t'espace ialerdemaire, avec formation dune pseudomembrane grisâtre superficielle, fièvre, malade, altératiom du 
goût t v i adénopathie loco-régionale. La périodonut» constitué ta principale cause de chuta de déni. Le début est .nsdeux. 
avec un écoulement porulenL une douteur modérée, augmeniée par yne sensation de froid ou de chaud, d l'altération du 
goût. Le staOte ultime est le déchaussement puis la perle de la dem. L abcès pénodontal peul être fixai ou diffus. La gencive 
est enflée, èrytiiématause ét très sensible à la palpation. La péricamnarite se maanfleste par un érylhéme c-1 une luméfacticn 
des issus bëucorouariens accompagnés par une vive douleur à ta palpation. L'infection de l'espace latén>mandibutaire 
compliquanl uw infection des molaires est caractérisée par l'association de tnsmus, douteur el dysphagie, L'intecltén de 
Tespace latéro-pharyngé comporte : Fièvre, frissons, douteur. Irismus et œdème L'inrlectioo de l'espace sous-angulo-mandr 
buteire esl accompagnée de dysphagie et peul se compliquer d'attente orbtaite. d'asphyxie par œdème du larynx, de 
ihrombosa jugulaire et d'érosion do la carotde mlerne. L'infection de I espace parotidien se manifeste par une luméfaction do 
la joue el de l'angle de la mâchoire avec femus minime et œdème de te lèvre supérieure. L'intedtan des espaces 
sQus-rrândibuliiire et sublingual s'accompagne çTun éryiheme du ptarteher de ta bouche avec œdème sensible sans îrisrr^s. 
Dans tas cas évolués, il est nota une élévation el une déviation cte !a lana^e L'-nfecton des espaces rétrepharyngë et 
premchéal se caractérise par une dysphape. une rigidité de la nuque, une dyspnée, une fièvre élevée avec tassons et peut 
se compliquer de spasme laryngé, d'érosion bronchique ou de ihrombose de la veine jugulaire. Les complications locales des 
irvlectionis odontegéniques sont graves. L'extension peul èlre médiastinale ou aboutir à une suppuration itaracrânienw 
jlhrombose des sinus tswmeuxl, fhrombophtétate jupteiré, érosion dé l'afièrè carotide sinusite rftaxilta*e ei ostéomyélite 
des mâchoires. Des ccmpteaborts systémiques peuvent se rcnconlrer pandam ou après diverses procédures odcoiologiquas 
acocmpagnées d'une bactériémie îransitoéie Cés complscaocns incluent l'endocardite et la surinfection de prothèse cordio- 
vaacu taÉu 

Le diagnostic etocgiquÊ repose sur lexamen bacterioiogque d'un prélèvement par ponction à raguiiie eu de pus. La 
culture dot inclure ta recherche de bactéries anaérobies, de levures et de Mycobacterium spp. Un cliché panoramique 
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Infection de la face et du cou d'origine dentaire 


deniâire i&s souvint utile pour révéler une atteinte osseuse. U fccehseiion eiaçbe œ Dnféclion peut être déterminée par 
échograiptn*. tomodensitométrie ou imagerie par résonance magrwiique. 

Tanner, A. et al. Cto. kifac i Dis îfi. S 304 [t393j 

KrifilïBlv, Y.. Jotwson, J.V. £ HËtfnek, J.F. J. £>âl Surg. SI, 368-073 (1993), 


PriffeCipaLrx agents étiologiques des infections de la face et du cou d'origine dentaire 


agert 


fréq»ce 


Stfsp\ococcAts virktans 




VWJJweJia fitrvüls 






fl 


Atttoomjftttipp. 


• • 


Eikeneils carmSefiE 


• 


FutObiCt&iiM lU/étoitwiT 


* 


PfwvmwNë inlfeTnetto 


• 


PorpitymmonBa g ng irais 


* 


SêCtenaWei gpp. 


• 


cory né bactéries 


• 



##** ïrtefréqjent 

* * » : FrCquertl 

• • : Rare 

m : Très rare 

rien : Encepitenne» 


infection de l’œil 



3opy ri:. CElSflvip, Pans 


54J 



infection nosocomiale 


infection néonatale 


Les iniectionj néoftetates sont tes infections survenant entre Ï accouchement ci le ZS* jcur de vie Elles -constituent on 
important toçteur de narbd.ie ei moraine. U eantaminallon peut se faire : (I) par voie hémâtogèna iransplacentaing tvirus de- 
là rubéole. CyJcmegatovïrus. virus de l'hépatite B VIH, virus des oreillons); (ii) par voie ascendante lors d’une rupture 
piémilurM des YteinbraneS ; (iif lors du pâSsage dans la filière ijèivlâte à rèüHHJtilémMît IhéfpK simple*. Virus-2, 
Chlamydia trÊchomstis Neisseria gcnorhoeat Urtaplasma wttlytic tm). {«) aptes un geste médical cathéter 
ventilât en asssleel. plus volontiers chez les prémalurâs. en milieu hospitalier (mâlerMé, teammatbri Las nicnc-orgarsnes 
les plus fréquemnrHte responsables d'infections néonatales sent Sr/ppUococTUS a^factrae et E$f fterich» coti 
Le diagnostic rfinlection néonatale dort être évoqué devanl une lièvre et une détresse respiratoire, des troubles neuro- 
logquas à type d'hypotonie, un purpura, une éruption cutanée, une hépabo-s-ptenomégaJle une diarrhée, une absence 
d'hypérieuCiKylnse philologique 

Le bilan paraclinqué doit comporter syslématiquener.l un hémogramme, des hémocultures et une ponction lombaire 
avec élude et mise en cultive du liquide céphalo-rachidien Les autres examens à envisager dépendent du tafcteau clinique, 
LOS prélèvements curares néonatas syslerraiiqués 001 peu de valeur. 

Ault. H A. Ptàsü CVS J 18. 2^347 fl 9041 

Ng. P.C. A Fok, T, Cm Ûpài friifccf Ote 9. ifll-lffi ( iffiS). 

Mewscn, P. Cwr. qjjto. Jfofeef. Dis. i, 5/0-575 {I993f. 


Principaux agents étiologiques d'infection néonatale 


agent 

Irequence 

palhoVogié 

ântatehÈrairKr 

**** 

septicémie, méningite, pneumopathie. diantiée aigue, in faction urinaire 

nwacj^ojiei»* 


septicémie méningite preuirapathie granulomatose septique 

Sircpr*çwi:ys rÇaUtfut 

* *• * 

septicémie, méningite. pneumopathie 

Uteaptesma üti»!yticu\n 

#• 

prwumopaliiie, méningite 

iHycoptssn*# temynft 

* 

pniMWDpIMl 

CjmpyVoOacter spp 

* 

dia rrfiée aigue 

P*oteii mmoos 

* 

diarrhée algue, adees célébrai 

Citrvbactor nlrensas 

• 

abcès célébrai 

aubes emérobsctêneB 

* 

diarrhée aiguë 

Stephyfocwcirs «ira 

# 

lolliculite mémngih 

Ghfcaplls 

* 

c-Mi|üncLvite a rclLsior s pneumopathie 

Hrititfft pénurrltotaw 

* 

ophHVma 

Gwidïda spp. 

• 

méningite 

Rotaviws 

• 

diarrhée a^u* 

v-.rus respiratoire syncytial 

• 

,,|L ..I,, 

pneumopainie 

herpes simple* virus- 2 

* 

fe£ra£CH^fl|üncliYite âitjuÈ 

Cyiejrwgafovrftji 

« 

p**jmomttite 


• ** V 

très Iréquânl 

ftl 

Fréquent 

M 

: Rate 

* 

: Très rare 

ri$fi 

: Eineptionnel 


infection nosocomiale 

Acquises eu cours de l'hospiteisution. les infections- nosocomiales w son! m dédatees m en incubation ou montent de 
iTjOspilaliSâtuyi En 14*96. elles cûncamaianl 6,7% des palienls hospitalisés en France. «>: une pre-valence esbmëe a 7,6%. 
EBes sent une cause de mtKtaWé, de rwrbidite et de surcoût des seins. Les cystites nosocomiales sur sondage unteire, 
tes infection; oes plaies çhlfurgtealtea- suparfcialtes et prdcmdés, tes bané termes nosocomiales sur taiteier sanguin et 
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infection noscicomiAle 


tes pwttirikSpathiEB nosocomial» sum les inteclwns nosocomiates üs plus Irsuenleâ. Les réservoirs des nniau-prpar 
r snes son Ig» patients et leur» Misie^s. le personne! hospitalier cl fanuironnamant hospitalier inanimé - notamment le» 
tissus ranspianifts. le» solides et certains médicaments perfusés, l'eau eu réseau hospitalier et le» désnfeclanls. L'invesb- 
patiou des infection» noscoomiattis par enquête eas-témems. est oieniée par la connaissance- de ces réserver», Les souches 
cliniques et ewironnementalss rsciésî sont typées. pomr analyser leur degia de çtgnpléé. La sélect en de» rmero-organsmes. 
par les anùbiotiquss ei la océonisaton. après la; 72* heure, des patients hospitalisés par ces merfrorgarusmés sélectionnés 
èiplquenl tes inleebiuns nosocDiniales à lacunes et à bacJénes résistantes. L'avanla^e sélect est réversible el le contrôla 
mécJeâtisè des presoripbgns emibioiiques est efficace contre la résistance baclérterma hespriatera. La transmission croisée 
entre personnel hospitalier et patients ou entre pabanls, notamment par le « TOiuponags « des bactéries hospitalières, esl 
un pomt clé de l'épidémiologie de ces miecoons. Les mcro-arganiEmBs communautaires sont responsables oinfecsions 
nosocariialds secondtairas a fhospilglisation d'un cas jodes, L'isolement des patients conlaÿeü*. le lavage des mains èi 
leur antisepsie rapide a laide d'une solution alcoolique, l'hygiène weslimeniaire el itypêne de l’enwscmnement inanimé sont 
recoiTfnandéb pour la prévention des infections nosocomiales La rupture des hamâris cutanées el muqueuse» lors des 
actes hgsphali&rs invasifs crée l'opportunisme des iriiens-brganismas cutanés, muqueux et de l'eau du réseau ixjspna er Le 
slriet respect des Indctfiom médiçâtes des soins inussifs comme des rèÿes d'asepsie el dfanbsep&e (ans de leur réalisation 
est efficace. 

Emgn, T .G, & Gaynas. R.P. Gtfl. M&üPtW. Rev S, 12R-M2 (1993], 

Snlaes. DM et ai, Om. fntea. l Dfe. 25. 564.-599 (t997). 
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fléservoirs et sources des principaux rrtfiRMxgantenMS responsables des infections 
nosocomiates 

badenes 


JtçiirWà&Kttorspp. 

peau des patient» dés 

éwwrm as spp- 

uu, sangsue» 

Afipn t.tivm'jnnens-s 

iXOriHi 

d.taiïsujofis :os 

dilMÉUb 

Étonnés rareus 

matériel médicochircrgisal njn slértisé 

BüiHtwUSerta cep&cia 

déShteclants, malaria 1 métiical humide 

Cttrohaeiarfyp. 

:jpe ijgMJjf. panaris 

Ctûstntirum difficile 

sut» Ugestit. patients 

frrîenwwïu* :ib. 

tiftie dgesbt. palérds 

fnlurobKlwspp 

üiéé ÜJffcUil. pi 1 m; iris 

MterchadeneE 

UjM cujeîiil. paliefls 

FlavGto&cltrium spp, 

eau 

.h uMifl iM 

tuue ciçe-shl. paleuls 

KIHraMlB j3J»ufft«lr*é atp, pn&hrnpni*f! 

tuUe cige-=iu. païens 

legi'etwJIa üpÿ. 

eau 

leÿt'cirteJia miedactei 

MU 


tu&e Urgeslil, pale te 

■V |fciLJÉ»crcrjp-.Ti tbrçmuf 

eau. endcâCDpes 

UWObKfenm chtbim 

eau 

Hycubiurïwm fcrtL'.'rum 

eau 

Vvcuuacrer'biH (ü'&eredii'eais 

ÿemculn^ Nispitalier 

JUycoËdcrejrJirm ttnopl 
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Prptevtiisÿ 

lube dr^eslif, pai-erts 

iProvrSbnci'ïspp. 

tut* digeslrl, paaerts 

P,wirttorTwnaï wrupuwsj 

Mu 

fseutfonwmas Alwesmiiîs 

Mil, ÿGMfc infectibivi. iirccnqu^iis 

Sswetie spp 

tUmmeUrti 

■j.'scihK'.LXviLLüi jurais 

péÿuél rtn^LHois* paliénls. pefKrnneihusptaler 
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infection nosocomiale 


(suite) 

Réservoirs et sources des principaux mbD- organisme responsables des infections 
nosocomiales 

baciriat 

Sï^lïltyJ'ûtÛCCüS cpkft rrn'ci'S 

Sïaprtyiûcpccys hsemedyUcü* 
SiBpfrytocKcus schteitari 

5î ffl P rrapMmti ra i mjdtoplMlu 
SüneptoMccua agaiaclae 
SJnrpfrcwcMS pyOMM* 

peau, patiente 

peau, caterte 
peau. pasente 
eau, [fcanieclarïi 

ULt Ji^Mlil. paiienis 

;im;iu «1 mnQueiifies patente at peraanneE roeptei es 


^ ■ 

inliuenza¥lnjB.(gnppe) 

paJBfrtls. pamomal hoapMar 

CylPJtijiÿarpininyj 

issus iw sp lamés 

hépatite S 

liiiiiiHfMpkrtti 

rirgt tesplralplre jyxylial 

patente 

Rfnppk-ia's 

rtwa0hify».patiflrts. p^scmel hosc*Cüïef 

VIH 

Irçsus transplantés 

IMAM 

... 

Afpcrgi.%? ;po 

srnts œt aaPente. an 

Biasto/nyses deimatitidis 

air arrtanl. iatrarateire 

Canctida spp. 

H*a Oÿsï/. paùenis 

Cfy^DtpcrWvPtSpp 

p^lfivernartede lat-araiïi'e 


Sa, 'copies scabie' 

priai* 

Pecticutus spp. 

panent* 

PIHMblf pwbtt 

patients. 

«¥ Latet 

insectes 

flemanysips geiïÀnw 

ËSEïi® - 


Micro-ürgani&m&s nesponsiubtes d'infections nosocomiales sélectionnés par jno pression de 
sélection antibiotique 


mœra-arçanistne 

MübtàVçua 

we de re$ stance 

âMriritffh 

■eus 

raamt 

Entera bari ét Spp 

CepfiabtîiHrIÈi 

oéphatepomase 

Énteraiwcten spp 

p-écumin«auriiitp6iiéffle ««iphamÿcioea 

IHactamase à spedra Étendu 

KlébtMi .nrwiAntOniM Sï p QMumm? 

[Haçlamirws sauf impéne™ e'Ioéphamycm» 

P'iacuma» ^ spccirc 9»ndu 

$ (enaiiopd pjiwi as mattopttilla 

imipénèrre 

rajpçnéirass ratura le 

Cfoetridium rüffitiYe 

JUbCMm 

rtestancâ niirrtiis 


dodaripcirfl 



autres 


Ente rac noms spo. 

céphaloSpeirinfli prend HS (« atdewiflme! çénèratior& 

résEXance naïutellâ 

En&fOMCttm vaneomycire-pésiatam 

ÿycspeplktes 

résistance .eoqim 

CPn™û*ri*™rïi 

|3riKiamo«s 

résistant* naturelle 


O EfcflW Pans. 


pyrighted n^Serial 





infection urinaire 


infection urinaire 

Voir cystite communautaire compliquée 
Voir cystite communautaire simple 
Voir cystite nosocomiale 
Voir pyélonéphrite 


influenza virus 

Varan disponible-. 

Le virus de la grippe appartient à la Emilie des O.îltio.fTryîiiDVïirrd'ae. au genre friflüenaan'rus. Son génome est un AFIN 
monocalénaire de polarité négative. segmenté. Cesl un mus dont l'enveloppe est recouverte de spiculés d'hwnagglutinine 
et de neuraminidase présentent des variations âitige-fqueï.. IF peut être classé en trois types (A. B ou C|. La dénomination 
des différentes scuci’w omm à une nomenclature : souche (A ou B ou C). hôte d'origine (s'il n'est pas humain), origine 
géographique, numéro oeia souche, année d'isolement, en préosanl en plus pour les souches A la nalure de Tlwmagglulinine 
et de la neuramimoase. (exempte . souche AiHong Kong'ïi't&'HWi 

Le réservoir de virus est StnCtsmert humain p«ir le type B ét indwl de nrWibrÈw; animaux pour le typé k La iranSmiSafin 
se lait par voie respiratoire directe La contagiosité esl importante mas de courte durée, La répartition géographique est 
cosmopolite On observe tes pantemies à virus a è intervates te plus de 10 ans, louchant 80 a 100%- de la population et 
dues à tes " sauts auhqOnqLK» ou variations ÈnligemîjoâS majeures tes virus A |Süuï-ryp6S| louchant l'hMiagg tlinins 
et'ou la neuraminidase car recombinaisori génétique entre souches iwmetines et ammeles. Entre cm pandémiee, ï exista des 
épidémies plus fréquentes, touchant 5 à 30% de la population, dues 4 dos ■■ glissements antigèniques» ou variai ens 
antigèniques mineures des souches A el B (“ variants *J louchant rtiémaggàitinine eti'ou la neuraminidase par mutation et 
sélection En France les infections s'observent en automne et en hiver et leur propagation s'effectue d'est en ouest 
L'nçiteffce es! maximal® dans la riawhe d'âge 5-15* ans par absence d'immumlé antènewe 

Après 'iwie inanition te 1* à 2 jours, te début est bnflal, caractérisé par m syndrome MtifeA associé à un syndrome 
algique (céphalées. arthralgies. myalgies) avec atteinte des voies aériennes supérieures*. La gtenson esi rapide, mais on 
retrouva uns asftenie persistante. Las lorries graves ou compliquées présentent une mortalité non néÿ geabie «4 se 
rencontrant sur las terrains fragiles ou altérés (personnes âgées, nourrissons, bronchopathie chronique, insuffisante organi- 
que chronique}* avec de fréquentes surinfections bactenannas. La forma * maligne* est. caractérisée par un œdèma aigu 
pu TOwe. avec alté ré rénae. cardtevasculaire cl "répat que Des localisations cuira respiratoires a typa te méningite 
péricardite ou myocardite ont été dfcfltt. Lé syndrome te Reye correspond à une encéphalopathie aiguë associée à une 
stéatose hépatique ei s'observe surtout avec tes virus de type 6 chez des entants en. mJtew rural. 

Lé diagnostic est «HfltefttfMni clir que. Le diagnostic bfoto^qm r'esi nécessaire que dms les tonnes graves ou en 
tetices des phases épidémiques. 11 reposa sur la diagnostic pretf rapide sur aspiration naso-phaiyngéé au début de la 
maladie, par immunofluorescence directe C'est une technique simple, sensible, spécifique, rapde. à fartée ccwl. mais 
nécessitent d'avoir un prélèvement de bonne- qualité. Le diagnostic direct peut aussi être effectué par -sotement en cultures 
cri hilaires (sur nul ds poule* ambryente ou sur teMèS de min de chien en piétetee te hrypsine ou cellules MDCKj avec 
délation par temadsorption et - tient ticaton par inhibition te rhemaggltilinâlkin la sérologie n'a aucun vnérU, sauf 'dans 
un cadre épidémiologie rétrospectif. Elle se pratique sur deux sérums (un collecté à la phase aigue cl l'aulre lors de la 
convalescence) et permet de distinguer les types (A ou fl| par réaction te fixation du complément et te sous-type par 
inhtafioni de ! hémaggiuli nal icut*. 

Shaw. MW.. A-den. N.H. i Uauafa. H. F. Ûfri. MüCfoa'. fîtv. E, 74-92 |19S2V 
Nicteteon, K G, Q*r. Opin MU Dts 7. 188-172 (1*4). 

LaForttt, F.M.. ftelid, KL iCta. HJ. Am J. Pm. Med. 10. 31 -AA (W|. 

VWselkB, M Br Med. J 3». 1341- 1345(19941. 
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insectes diptères nëmatocères 


Inkoo (virus) 

Pathogène émergent. 1971 

Ce v.njs sppariîent à la Emilie des Burtyttfridaë au genre Bunyawus. ei au sérogroupe California. C'est un virus 
enveloppé, tte symétrie sphéréjjis da tXJ-IQÛ nm de damétre, à ARN simple brin se présentant en trois segments {S, M„ y 
de polarité négative. Sa répartition géograpteque oeuvre la Finlande si hi-URSS La transmission humaine s'atlacfue par 
pkÿifB de rneuâlique du gonre Aectes. Son hôte vertébré demeure inconnu, il a éte isolé en 1971 . 

Le labteau dinique est caractérise par des signas neurologiques non spôcitia-fis. généralement spontanément nésdutils. 

Le diagnostic direct repose sur niwJalion intrâ4étet»aJe au souriceau n<*we*y-né ou à ifl cauris adulte et sur les cultures 
cellulaires iBHK-21, Veto, CS^ü) Le diagnostic indirect repose sur les techniques sérologiques avec deux ptetêvanenils à 
15 jours d'inte*vfllle avec recherche d'IgM spécifiques sur le premier prélèvement, Oe nombreuses réactions croisées sont 
observées au sem du aérogrmpç Catformsa. 


Gonzalez-Scarano F. & NaJttiarscm, N in Fôedds- Viratogyleds. Fiekfe, 6 N„ Knipe, DM & HweH, PMI 961-1004 Itippingofl-ftaven 
PUtfishers. Philwtelphia, .19961 


insectes diptères brachycères 


Maladies transmises par les insectes diptères brachycères 


aiÇiropoda 

pelr-egène 

ntalaufe 

mcutfiçg 


nryâiM 

-ncuchenrs 

MBfîsonçife 

nranKmeiose 

lacn iCItrysopeJ 

Lpptoa 

■NK 

gbsr^fl 

TrypwiosomB trucm r.hodesi'ense 

trypanosomiase afritü me 

inwfte bM| 

rr>y>«™*fl™ aruar ÿMt&iiwi*e 

lrypaftût&mia« ifritime 


insectes diptères nématocères 


Malad es transmises par les insectes diptères nématocères 


artlirop<tfe 

pathogène 

malade 

moustiques 

JJ'roNÿ.nè ùrafts 

dirarilarioSc 


iVuebererfeJMrK^rj 

ÜlgriOH lymplhaliquu 


Bwgü rmtayi 

filariose- tympïiafllque 


Ffrugig limçul 

fllarïû*# tyffrpfteliqufr 


PfKmœfitim spp. 

paludisme 


F4iKin/U fluHrUflJr* 

lulnémle 


Baftoneita baciffifomm 

banonellose 


flmjnélM 



virus de ancephalilc doCaiiromio 

ww Ij Cw* 
iims Drupouchç 

ïir.;F, T-dbyna 

vinus de -Jameflauin Canyon 

virus sraHosrioe hare 

virus Inkoo 
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insectes diptères nëmalocéres 


(suris) 


Maladies transmises par tes insectes diptères nèmatocères 

arttiroooda parhcmér.# motariifl 

«U* trivlhilui 
unis Gâche Valley 
unis Lakern 
«ras Bunyamwara 
itfvï T4nnw 
«ms nuü\ drain 

FMMu 


phAébet-ome 


c rus œ- la lièvre jaune 
uo K'ia dr’nrjiiî 

vans ce ■ éreàphiiile de SaiM-Louis 
«ni S Wrtl Nil4- 
«ni* Pûw«**n 

«rus ce l'encépfialili ûe Murray Val ey 
v ms ce emsêptiàllte Japonalae 
vus de flarmah Fwwl 
«ms Spwidwera 

«rus &us 4 uqajir.| 

«TUS LHUllI 

«rus llheus 
«ms Kunjln 
«me Binzi 
vus Ftodkf 
WUS Megptlti 
wus Zika 
vus WesMlbrw 
wua Sepik 

iJiwlïS 

WUÎ Sinribis 
wua P-jJi Hiver 
v us Maiyaro 
v us ig&g Ora 
wus SwnlUI 

«fus de ermepIralIleêquliiediiVeneiueia 
v us ce encéphalite équine de l 'ûuesl 
«rus (h énrtptra lire équine de t£it 
wua nYiyang nyonq 
wus Mayarû 

«ms Chtounjurrye 

C 6 Wwvus 

«fus detatlèvre a tique du Celora* 
le. s hua.ua ctoncuaci 
iïfsbmafiLî l'rtfintunr 
Letèftmam'ï àttfülKt 
UfiltThaviij éqpta 
l&'sbfnj.’iia fraierais 
LtWMIMlt maicçana 


teiahman m se viscérale 

IfllshmanioH viscérale 

kjishmankjw viscérale 

lÈiShmanibar viscérale 

leishmaniose cLitwiKHiRiquenise 

lelshmiiûne cutanée du Houvmu Monde 
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^suffisance rénale fébrile 


(suite) 

Makdies trsnsmi&es pâr les fnsectes diplères nèmalocères 

UtirGptxja 

pumogifti 



leùtonrjMrtr ■ri'.Vvil' 

I- - itiT.viiûse^ui.iriÈt: du Nouveau MonOe 


L*sfr:rî.t.ii , j amarenenans 

lerslwiianlûae cutanée du Nouveau Monde 


Lftsfc'rAiii gar/Oiacv 

leishmaniose cutanee du Nouveau Monde 


Le, ' 50 ™, nia fjtfarw 

kéahntanioBetinanee du Nouveau Monda 


Leisftwwn^ n&HÊiueiisnsis 

Mehmanios» cOlanév du Nouveau Mondé 


LaisfemjJirB Onsr-iensï 

WahmeniosecOlaneedu Nouveau Mtonde 


UWhHM puyKWKit 

leishmaniose cutanée du Nouvuu Monde 


L*iïfcmwri pané'nflr’^ 

leishnumgSe-çylnnifH; du ft5yv0*u Monde 


UHiàsfWi* pflrwAiü 

loilhmiftvououlaneedu MOuvmu Honda 


Lÿ&futtfùM* miüfflU'n 

ielshrrjimose o ulanee du Nouveau Monda 


Ujshitun^ ,nïÿ« 

telshmaii'ose Luiaoee de i Ancien Monde 


Lfjinmurüi trüptî 

telahmanoos# cuianee de -1 Ancien Monde 


vipjs savidffy 



virus de la fièvre de la vallée do ftifl 



S'Arlûnelia baci'.'.'.'formiï 

bartooeltou 

simule 

OneHoettea voIvuIl-s 

onchocercoae 


insuffisance rénale fébrile 

Il s'agit d’un syndrome clir-cpciolDcque 4ârim par id&suciâiion tfune lièvra et d'un* donmuîitti de la cteranca de la 
□raatninB 90 mlVnnin) eL'ciu une digDaruria. Ce syndrome corrparle l irsurtfisanc-e rÉràla pOslinl&cliejsè qui Concerne 
surtout Tendant flt l'BKJjlte |egne. ptutol de sene mascuSn ■ l'insutfissnce régale concomitante du processus infectieux où s 
ocntexle épidémioiogiqLie est celui de l'infection causale, el (Insufflas™ rénale toxique ■ ialrogene) les fadeurs favonsanis 
sont un âge avancé, une déshydratation, l'asactaiicfi à dus diurétiques, le diabcic le iT-yc-we et fdiiêctiort de protSuit de 
ccnïrasle iûcÈé. 

Les agents étfllogiqties en causa ua-nenl selor leu circonstances ce decouverte des troubles. Toula mfecüan sévère peul 
s'accompagner <f insuffisance rénoie par hypoperfusion rénale ou nécrose tubulure aiguë k*s d'un cNx septique iseptfcê- 
roi*. endMardltes infectieuses) dans le cadre d'un MQDS. Ccdaires mtocjKsns s'accoropagneni specrfiqueroem d'une 
IrtSuNiSârtCe régalé, pâf dés mécanismes varies : bérodlyse inrtravascMairfl argué du paludisme, rhabdôTOyûly&s dés fièvres 
henorrsq qnes virâtes, l'iriKufftççinçe réwie pos'inleçfceuse çarrespçnd aux gronnèrulonéphriles aiguES qui succèdEn’ a un 
épisode inlecfieux dans un délai vanabte ; 10 jours à 3 semaines par les glwnérvlonêphritw aiguës type - post-sirepiwoc- 
«îue ■■ Quelques heures à 45 heures pouf la glomëmkmépénte à dépftls mésangiaux d'IgA (maladie de Berger). L'insuffi- 
sance rénale par IcicilB des arrti-KifèCtiBux comprend a nécrosé tubulaire aiguë (aminositSes, ampholéncinE B. ce myc ne 
glycopeptides. Iqswyit pentamidine), et ta nécrose éiterstihelle aigué ( 5 *ilf. : UTiid'S&, cplimycvie). La nature de l'attente rénae 
es précisée par l'examen- clinique (recherche d'œdèmes d'hypertension adéne-ie dtiêmatime. mesure de a diurèse), et 
oenams examens paraclmiquos kmogramme sangum e-i urnaire. protéinurie des 2* heures, «aiwn eyto-lMctêrioIggique 
des unnes. échographie rénale En cas de glornérutenëpfirile aiguë la porchon- biopsie rénale est indiquée et permettra 
do préciser i* typé de latleinlB gfOmérulavna. 

Le diagnostic étiologique est crier le par lâ ccnlexle podémiologquâ El ctmqueetpai e type d'atteinte réftâJe, qui guidèrent 
ta rr 36 en œuvre ides prélèvements à visée m crcbiolnçique. Les hémocultures iEndüÇMdities, septiçëmïei bacre a Gram 
négatif! serom systématiques. L'examen au tond noir des urines en cas de siÆpckjn de tept-ospirose. on (rouis et une 
goutte épaisse ü le Lcntexie épdënr ologcuo le suggère, ainsi que les sérologies (virus 0* Hantaan. léptospnos* 
légionellase) soni unies au diagnostic. Une ûrién&lkin diagnostique pourra èlre donnée per Ih biopsie rénal*. 

Sourgogr-e, J. J 4 PanJo. Y Ktin*? m r. 40, Suppl 35. &19-S23 (1991). 

Brady, H R fi BrëiVrtr. SM Kl Hèrnfeürt'S PnrfcéiôS Cf fater,-®' Médfcra |eds l^fbâchèr. BrBuwaJd WiSÊtt, Martin, FàuCi a KSipèri 

1266' 1274 |Mt Gm-Hl IfC Nm YCfk 19*1. 
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Insuffisance rénale fébrile 


Inlsctiwrs s'accompagnant d'insuffisance rénale (hors septicémie et endocardites) 

agent 

pamc.tan'jss ctnqLErs 

véquenev de 
i.wkume réoiie 

uwiccranlds épdémmbgiaiîeî- 

L00teflifJ .” I-I L 1 >" r i>i| J .*■ t 

niyBlgies, irpèniagile Kté'e 

««• 

baignade eu eau dOüce cor lad 

avec des animaux 

LegiOiwJre pneumnymiîe 

(yieufTwpatîiie 

*• 

irtedion «oaocoir ale 

rtCüeHiiü*Mé(tpi™ej 

«qjiiwi. aieoie pdyiMcsraie 
iVnme n-üigrei 

m 

piqilre dé tique, ce puce, de pou 

Cïiité* 6*mt*W 

t ™iûcirdii*s tmo'-ii.r|iifts 

** 

vahaJûpGltue 

Cto*|rWtol*i pirtVfnpur* 

Mpæ+ml*. gpngrènpgaiçgso 

* 


nepalte B 


* 


VU 


•• 


fiévits heirvjiraÿituet vii*Ka 

f.f-vJüifliÈ hepâlirepime en^ii.ï'i 


piy s <f endémie 

Cirndlfllesw 

petyïisçéijé* çtendKtoM de^irîréei 

* 

lwwuiiaiHpn»i]?n. 
milCûirtihie. flnhbiOlNliISpe 

éspevjgviïLii ivpvgaüis 

pneumopsdib k&pe-giiioae nvasi',^;- 

* 

Immun odéprewiou 

PlrmwvWinîi raft^furum 

ewes (taluslre pemxaeux 

* 

paya dendemle 

$£frür«dme ftMfflatedi'üffi 

hemelvre 

•* 

fiyi dendémie 

Stronfyfoi&s iftvwmtët 

dianliéf niqué pneunwpxthi* 

(emflulllutow imUgnei 

• 

t*y*tfgn3émie. 

immungdùpnesïipn 


•+*• Trte Fréquent 

*+* Frequent 

44 H;î'0 

+ Très rare 

ran : EsCeptifirtOSl 


interrogatoire 

De rçrrsreuses Ta'adità mlectÆuses suivie - . ier! de laçcn barals Et qunsi Dbigataira pendait l'enfance Certaines d'autre 
elles sont actuellement prévenues per une stratégie de pm^iylaxte vaccina*?. En dehors de ces ariectcne, chez l'eirfertl, er 
par la suite chez l'adulte. & survenue dune wriKlion lémogne le plus souvent d'une exposition paiteufcére à un risque 
irriecMux. Ltatorrogaltf re doit chercher à ccocter, chez un patient donné, les l&cieurs de risque êp*démiûbgiquiîs associés 
eux rreniies:aliDrs clinxÿjss. Il oriente et Iscilite la démarche diBgic&tqje. Parmi les fadeurs e;: demotog quES impùflanls 
ligure le notion de contage OU transmission mlerhi. ma se, que ce soit per l'inleimediaire -d'un aérosol (nolion de toux chez les 
personnes vivant au commet du patient}, psr voie cutanée oumuqyeuse tvçré sexuelle noiemment). La notion de vecerrations 
aniériflures «si egalsmew importante. L’krëerrogalo'lre doit ensuite rechercher les iacteurstfewss-lion à un risque inlectieux 
particulier, de même qu'une suscepiihtlilé parbeuîiare du paliem au risqua inriscbeux. Cet interrogatoire pain être c abord 
ouvert en demandant au pelienl de préciser Isa lecteurs d'exposition fihabiiue s Survenus au cours Ou rnûis précédant léS 
r anilest-üio 1 * s dini eues NOoitétre ensuite Fermé, :«"danl à rechercher de façon Sye^malique pur un interrogatoire ngoureux 
ces Fadeurs de risqua. Les Fadeurs d'exposition particuliers a recherche* sunl notamment les nsàueï prdtesâionnréls 
(prolessicns médicales el paramédicales, éleveurs, bergers, agoutiers, IravaiHeursdes abattoirs), a ccnscrrnHliD" de Certains 
alimems en particulier crus ou met cuits, constiiuam les rlsQue» alimentaires ; un contaçi e*ec des NÉMut domestiques, 
d éiçvage. OU sauvages la mi en de morsure par un anvnat ou par fhümme, la radon de piqûre ou de conlact avec un 
anrifopode. io conlact avec l’eau i baignade en eau douce baignade en piscine possession tfun aquarium, présence 
d'un .système de csmaiisalion, et de façon plus générale les risques bés au péril fécati la notion de contact sexuel 
(FtomosexuaLné mascui né. parienarés muCptèS. parlena e& à nsqué), la fiûtûn dé prise dé tOXlquH (alcool, tabac, tocNSO- 
manie intraveineuse | : la raton de voyage, de la" de la spéctrioité géographique cf un grand namfe de màkdias mlédieuses 
L'inlerrogfltoire devra rechercher également une susceptibilité parüciitère de ! ind*viîlu au rsque intrelieux, el notamment la 
notion de soins antérieurs ilraeslusion, grades d'organes, J» nsque nosocomial), les conditions socio-économiques du 
palienh statut de S 3F. CüncfflifirtS de précarité |. tes raidillons physdogiçjés -IgtOSSéCée. viélliMM. Wé fl situation, sur- 
charge en fer port de lentilles de contacii là nolion d ure imm unodépresshm congénitale ou atqmSS {geneiiqLé 
baunatqge, notamment îe palienl spléneclomiâé inteCbeusé, nû-tanTiÊ-t lies au VIH, CâhCérC, Uaitcrrcrits inlnuriusuppies- 
Eéurï). 
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[ntradermoré action 


intertrigo 

Ce terne tjénâriqué désigna lâs dernBlcsss lDLchar.1 électivement Iss plis, aus& bien grands làiSSBltéa. aines) t*ie peins 
t'uïierdr^ci-püntairEs,, ombilic). LlntErtri^ç au niveau des pieds esi parfois dénommé «pted (FaïMàte-. Les coniliorts 
ravonsantés sont la présentes dune macération (obésité. transpHratao impodanté. couches du nourrisson) ou d'un dubéte 

Cliniquement, Il est possible d'observer txie rougeur et unsumténenL Un prunrt au niveau des plis atténua est généralement 
associé. Les agents pathogènes principaux sont ras tlermatqphyiis, Cendlda «tàiïtérrs. Corynedec*efJ'ura (nJnwfJssjniurn. 
et les pyogènes communs, notamment SteptyitorKeus auraysel Sïrapltécoccus pyogemt. Certanes dermatoses aulo- 
neunss d'origine non Intoetisiss paient ébe .lespcnsatiies dun mtertriga : esc as s des plis. dé*mâiiLa atopique, maladie 
da Hailey-HailËy. 

Le diagnoslic paraclinique d'un intertrigo repose sur rexaflwn direct des prélèvements cutanés (écouvillonnage grattage 
Bu vàiMWStyté) réalisés Ou niveau des icnes erytiérrata^sES qui pourra révéler là prasErce ce spores El ris lAaTEtls 
mycélien Les prélèvements seront ensemencés sur milieux de cuivra non aétetfifi et milieux de culture spécifiques 


Étiologies et caractéristiques principales des tntertrrgos 


ïypa 

Afdiügie 

l?âè«nldQn dnwn» 

mytCSiqiiE 

rrir.hüptyîan spp. 

Eptdermophyton sop. 

asymétrie 

bordure rouge vestcuteuss 
guenson œnlrale 


CwMLWf àfïueftfls 

syrrElne par lappcd au J cnd du pi 
surlace xoge vernesse 
i.ülÈifillii eoidermique perpriencpe 

bactérien 

CorynebMterUm minütiaaimtim 

asy métré 
cûJeuf |Bufle 

nuotescerce rouÿe «roi en i jTînrt de Wood 


SrapdyftKOttïis jumis 
Smeprccccc-Li pyoÿffits 

lynMa 

êytheme veiçiites. o^ias 

oMsrté ofcw déWffl eiquemmertî associes 

autonome 

plûri*fi*dfl$ plis 

Syméifte 
luniiaiicr parlullü 
désquâmaticmirpquE 


dsiirtalilE atofKqiw 

nctlwi l'dTii.riln 

sécha wese cjlanèa 

piLTTl 


malaria Ce Hailey-Hajiey 

présence de rhagades 
évoijtnfi ctétHvqua 
notion tvnHf 


intradermoréaction 

La pénétration d'un palhogèrw dans rorganffiita détermine la réaction spécifique des cellules T aux antigènes bactériens, 
réaction qui peut être délectée m vwo par ;a>, sienne d'une hypersensibilité retardée envers les entgénes injectés par vpie 
xitrarfemuque, 

Différants amigénes sont actuellement disponibles pour obecliver une hypersensibilité retardée. Les intradénnoréac- 
tirmi les plus employées demeurent rintr«termipiiéiwi»on ê le tuberculine pour le degnostc de té tubefcutose et 
i mirador monêictlon à ta lépramir* (réaction de Milsuda) pour le diagnostic de lèpre tuberculoïde. 

L intradérpiûraaction autrefois péb^iée peur la maladie des griffas du chai n'à plus d'indication. 

Restent artuBlIemBrll dispomt-esés riraaerrro'éaclKMS à la TiE.line. e la lularie à -a paste* rellme *1 1 iRlrarfEmoretéclmn 
à la candidine qui est un témoin général de l'immunité cellulaire. 


O Ôwvter, Fa.- a 
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Intratermoréactlon 



mmnftfflnQi bk>hi 

taure 

r*ChJ-orgarusrp* 

ma la «e 

(utiercidne (p, 1 mi à 10 IA) 

W heure 

UycotiiKltmm (utierautoais 

tubencUleu 

lèpiTrtkie «lié action te ktHiuda) 

4" semaine 

Mycoturtwnvm tepran 

lépire lube roulai de 

méfilffl 

heure 

firucerila cifiiVlans/s 

hrucelias* chrcrtqje 

Tütarre 

terhflüîfr 

Frznci&Btia (uVarensis 

Eiilsrérite 

pasiejtetme 'O.i mil 

F-Z4* heure 

PatteurewijmjJiortte 

pasiecveuose chronique 

eandWna 

46* heure 

Ca.nduJa aJUtifiarw 

- temam (nfenuH rallulairs ■ 


intradermoréaction à la tuberculine 

L'iiïtTademiflnéaclifln à la tuberculine consiste dan? l'injection intradermique d'un extrait protéique [la tuberculine) 
provenant d'un filtrai de culture Uyeobacienum (crtoercutosrs 

L'OMS recommande ainjeclion strictement intradermique se 0.1 mL contenant 10 unités de luberculine. La lecture se fait 
à 72 heures par ta mesure du ctemélre de f «duration palpable, évalué en rmîtimétre. La réaction esl ainsi quantifiable Une 
induralion intérieure à 5 mm lait considérer le tesl comme négaliF. mais il plus Mite de suivre révolution êtes teste 
tLibercultf-ques chez un même sujet [carnet de santé). 

Une réaction tteserajliniqiue positive, généralement supérieure à 10 mm. indiqua que te sujel a été en contact avec le bacille 
de la tuberculose ai a été vacciné par le 6CG. Le d^ignoslic d'infedion récente nécessite la mise en évidence d'un virage 
tuberculinique (primo-infedion des sujets non vaccinés par le BCG) ou (Tune augmentation d'intensité de 'la réaction 
tuberculinique entte (Jeux lests sucoéssrls tprinno-intection de sujets antérieurement vaccinés par te GCG ou temtectigfi. 
notuinment ché/ des sujets igés.i Dans ta der er cas. l'accroissement du diamslra d'induralion doit être supérieur à 6 mm. 
ce qui étimine en pratique un ariefact dü à ces contacte avec des mycotradéries atypiques [antigènes croisés avec tes 
mycobactéries dé la tuberculose' ou à un effet de « rappel" en cas do teste cusercui "><}ues 'teralils. Une- réaction 
luberculimque négative n'amclul pas formellement une tuberculose H peut s'agir dfuns tuberculose récente à sa pi-ase 
anté^ttergique (S à 14 semâmes après ta pénétration bacillaire) ou d'une forme aiguë de la maladie, telle une miliaire. Par 
auteurs, une négativation des réactions tubercghr s-res est classique au Cours de la sarcoidose, de certaines maladies virales 
él badénennes jrougeote. grippe coqueluche ..) dtara d'aFiettions maignes [bémopalhies malignes, maladie de Hodgkin) 
ou de leur traitement Enfin, une réaction tuberculinique positive dans l'enfance diminue généralement d'intensité au cours 
de Itexistenco (en rabance de nouveau, contad avec te bacaiei ei peut même se négariiver. Un test tuberculinique nettement 
pûsibf chez le sujet âgé esl souvenl l'indice d une tuberculose évolutive, la plus sauvant par rèinlcdion eiogene. 


Irak 

continent : Asie - région ; Moyen-Orient 

Risques infiediauti spécifiques 

maladies vraies : fièvre hémorragique Cnmee- Congo 

hépatite A 
hépatite & 
hépatite delta 
hépatite E 
poUotrin» 
ragu 
sandfly 
VtH-1 

maladies badériennes : ttorrttia rteamMi 

b« réliase récurrente à tiques 
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Iran 


bnjjCflüleSfli 
clurtttn 
choléra 
üèwB û 

glomérulonéphrite argué poslKïlreptacûccjque 

Werjjen's 

poste 

rhumatis -ne articulaire aigu 

Stitfplia 
lét aiwt 
Eractvome 
tuberculose 
typhoïde 

malsct-es parasitaires aiHfÿtestofflia®t 4 Jnc/Jtatamo iuademfe 
«CVWtlH 

échinococcose alvéolaire 
EflÉsmmiw htstaifticB 
kyste hydatique 

leishma niose cutanée de l'Ancif n Ponde à iftahnwrit üoprca 

leishmaniose cutanee de l'Ancien Monde à Leiabmantû major 

leishmaniose viscérale 

Plasmodium talciparum 

PtesmotSum vinx 

PtêmcHiiim mâtorîêe 

Scfi/afûSOma hiêntxiohiunt 

çtirom^feWûmyeoit 


Iran 

motinerwl : Asie - régat : Moyen-Orient 
Risques intetfioiuf spénliquM 

maladies virâtes : fièvre hémorragique Ùimée-Ccnga 

hépatite A 
hépatite I 
bëpatile delta 
hépatite E 
polio-virus 
t*W 
tKtdfiy 
YH -1 

maladies bactériennes i Bomlk jvcunvnfb 

hûnêlfeéé récurrente s tiques 
bnttelMt 

0 w*ft»Wirto pstwetefn&W 

chaibon 

Choiera 

Wèv’reÔ 

glomérulonéphrite aiguë posi-slreptococciqua 
lèpre 

Ne isserà me/nVtgrfrdfa 


Tiahlet 
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pesa* 

rhumatisme articulaire aigu 

ShrgeJïa éysenlwiit# 

tétanos 

trachome 

tébtnuldto 

tjrphcWe 

metedtes parasita '-às : astaridiSHi 

OienorweiM frafli/ïs 
échinococcose alvéolaire 
tàatQ$0m 
kysîe hydatique 

leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde & leis&mwflite frepo 1 
leis hmaniose cutanée de l'Ancien Monde 4 (.«shnwnre mapr 
leishmaniose viscérale 
Ptasm&dkm Mdpsnm 
Plssmodium visa* 

PlnsmotSium snalartae 
ScHSstosoma ftasmatoàium 
trfcfcinoea 


Irlande 

comment ; Europe - région : Europe dé l'Ouest 

Risqué ihlectiftpi spécifiques 

maladies wsimss : hépatite A 

hépatite B 
MpftHe E 
Puumila 
V 1 H -1 

matadHis bedérémes i imladie dé Lyn» 

Mftissaria men^ÿjtirfj's 

mm<M& pàm%wm : ftp» hydatique 
trkhlnoH 


irradiation 

.'irradiation Solaie à fort» doses est pratiquée avant gratte de moelle et est responsable d'une immunosuppression 
profonde avec hypoplasie médullaire. Aussi te leucopénie indtüe lait-ells courir un risque d'âdec^Ma bactériennes et 
IpngiqpiS similaires é celles des rieeirûp|ft*5: eswnbéies. llnadleüon lymphoïde est indiquée dans te traianenr de te 
-riaia 2 1 de HcKlgptin et peut d e rèaftsé® lors des rejets de greffe. EHe indiil une immunosuppresisCA qui déperefraft des 
lymphocytes T spécifiques de lentkjène. L irradiation locete cfun# tftoüfté g&ftficfifteire ou d’un territoire esl responsable 
cTune tyn^topénie durable el d’un déficit de l'immunéa à médiafen «llulnr#. La tuSCipbbilitl lux internions dépendra de te 
dose oilvrée, 4s la. rôétique et de te nature des tissus irraies. Le risque infeeHeua. es A représente per Me inJetiiortS A 
^rfwiifatoirtrui et è mteeUê-zmlêr mus. 

Ssrctoftr, R. itau fle* 2. 219 ( 1364 ). 
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Israël 


Islande 

confinent Europe - région : Europe du Ntosf 

Risques mfectteuir spécifiques 

maMas virales : hépatite A 

hépatite B 
hépatite E 
Aiumala 
VI hM 

«alateS tectërignnes : Wéfetert» nwnthgftiielfs 


Isospora betli 

Voir isosporose 


isosporose 

kOÊpom MB est un protoamin classé dans l'ordre des EucoocOa du phyfam Apàx*nctlex&. Il a été décrit pour h 
pnemtèns tors, en 1 §\ 5. Les oocystes matures mesurer 2Ù à W pm de long sur 12 à 1 5 pm da iarga. tempom MW es! tapm 
éiioiogr»é de b CMOWto 

Les NkSîots à leoipoiv MW sont plus fréquentes dans tes zones tropicales et 5utji-cpica.es Les infections attergnsm 
pwiqpaiemMl les patents au cours te à VIH. La «ntamimîiOT! swvienl après inpsfon tTaaeysles contenus dans 

die I mu souillée ou sur des a me-'ts 

, isosporusE es: une cause de Nwi eu retour des iropiques Les signas ctaquefi sort tes mêmes Que pour tes 
ipJëçtïçftâ diÿeMitei à CifpÊùSjffâfkîht®. jMuwre feteÿtort MW est responsable de dtanM* aiguë terirpechez te patient 
immunocompétent. et de diarrhées au «ours âs Ffenfectfoni é VHt plus sévères, souvent protos, Des formes disséminées 
o'ont été décrites qwVne seule lois. Une biopsie te pèle permettrait de lévéfef une witÉttavtc atrophie viéoeltter* le 
diagnostic repose sur frtenhlicâtion en microscopie optique du parasite dans les- selles à élal trais Lé diagnostic peut 
être continué par te caractère acx^ato^o-résistant du parasita mis en évidence par te coloration de Z toM Meel e en. 
l'emtémlaet peut lire utile au diagnostic en cas dtessamen te selles négatif. Il hty a pas te diagnostic sérologique 

Uanmwiwr. 5 .E. & Sdsvb, R, frifecr. £Ste Cfti Nanti Am S i# 3 - 4 » (t 9 W). 


Israël 

continent : Ame ■* région : IteyeitOrieftt 

Risques infect» u* spécifiques 

maladies viraies ; hépatite A 

hépatite B 
hépatite dEtta 


O Clwmer. pjre 


Copyrighted mSUrial 



Israël 


MpritHaE 

HÎLV-1 

rage 

«and% 

VIH-1 
Wmi Ni le 

maladies tarlerennes : bétel 

borrëlime récurrente à tiques 

brucellose 

charbon 

choléra 

Irévré Ù 

glomérulonéphrite aiguë posl-streptocoecique 

tortteti Uck typhus AfefefOfJt 

tfefownte nwitagftitiZa 

rhumatisme' articulaire aigu 

Rickttttà typhi 

SrirgeJfs ctyswntarrâé 

télanqe 

trachome 

tuberculose 

typhoïde 

mendias parasdaires . ascandiase- 

OÜCfittRwaàt fragiïïs 

atreWfiox 
Ehtamba Nafetyttct 
kyste hjfdàtiqu» 

leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à Leishman/a irepica 

leishmaniose cutanée de i'Aracien Monde à Lrishmamla major 

leishmaniose viscérale 

p.'asmûEr.'uft vlvax 

Plasmodium matariM 

W—l—yto— 


Israël i tick typhus Rickettsia 

Celte bactérie intracellulaire stricte appartient eu* prqiéabactêfieH du groupe tri, groupe des rickettsies r«pofisabtes 
de livres boutonneuses. Voir ffj'dfeffsta spp : phylogénie Cette bactérie est b*en «torée per la ccksration de Gimenez 
du par l'Krldine orange 

Cette rckecsie est fansn- se par la tiqué brune du chHhn, flrt.'p«ep/ia^us sanÿWîeus Elle est responsable <fune maladie 
décrite initialement comme- une terme partout «r* de lièvre boutonneute méditerranéenne. sans escarre d'iiwcutatiMi, 
survenant an Israël Ei période d acliwte des tiques (été) après ure période d’ icjbslion dé 7 â B jüurÉ appatârSSant une 
éruption febrile, des arPualgres, des céphalées, des rryagies El des vcnr-ssenerls dans 13 à 33% des cas. Une lésion 
d'inoculation est rarement retrouvée (< 10%), sous forme dure petite papule rosée et nem pas d'escale. Uni Splénomégalie 
ou une hépatomégalie sont retrouvées dan? pi bers des cas- Enl%i des formes lételes sont décrites- 

StraaH tidk typhus Rktottsia est une bactérie de niveau de conllnement P3 les techni^es de diagnostic Utilisées pour 
le dmgnostc de lïnteebon à Rickettsia CMOfit lui sort acsIiMblcs. 

Goldwasser H. A.. Steiman, Y., Kïngtarg W.. Swarlz, TA i Kbnÿwrg. M A. Scand. J. Infect. Dis. 6. 53-62 [1Bf74}. 
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txodidae 


Italie 

continent . Europe - repon : Europe dit Sud 

Risques infectieux spécifiques 

malatâas virales : népaltte A 

hépatite S 
hépatite dette 
hépatite E 
HTLV-1 

ftemerova 

«nifljf 

V’IH-1 

WeetNIle 

tnaiMifes twiiirioni^s : bruceHme 
charbon 
fièvre □ 
i qptMfh’ééé 

lymphogranulomatose rtoénenne 
maladie de Lyme 
Wefiieri'ii nîenfn^frjtfà 

MMÉ typhi 
typhoïde 

mafedies parasitaires : a rfcytosloniiw I Aacytottom MM 

bothriocéphaioM 
kyste hydüiique 
teishmar iom viscérale 
rtchlrwft 
mycétome 


Ixodes ricinus 

Voir tiques fxodîd m 

Ixodes spp. 

Voir tiques txodidae 


Ixodidæ 


Voir tique 


'riante* 
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Jamaïque 

OOnfeMfiÊ : Amêriqyé - régîw Aüiltes 

Hisques cnlectieux spédlip€8 

maladies vraies dengue 

encéphalite de Saint- Ldujs 

Encéphalite ÉquinE êt l'Est 

h e pal rte A 

hépalite fl 

hépatite E 

HTLV-1 

VIH-1 

maladies bactériennes : gtonyruipn^hfîte aiguë post-streploeoïaclqi» 
lèpre 

toptospkoee 

pian 

rhumatisme articulaire aigu 
Sfiigeiîa ifymrtierîm 

tuimwtom 

typhoïde 

melédiES perasrtpires : anguilluïnae 

Ëntamoeba hisi&fybtt 
filartose lymphatique 
lenw mSgrinê cutanée 
mansonetlüse 
syn gamme 
Tunga pamtrm s 
c h romoUtttatiyttïK 
histoplasmose ameri caine 


Jamestown Canyon (virus de) 

Pathogène émergenl i Li©2 

Ce virus appartient é le famfêe des Buny»vmtUm. au genre Bunyamrs e* au sérogroupe CaWomta. Cas* un virus 
enveloppé, de symétrie sphérique de SO-lQÛ nm de diamètee. à ARM smple ben $e pitsenidni en trois wgntmis (S. M, U 
de polarité négatwB. Un cas d 'encéphalite a été décrtl à New Vert tu* États-Unis d'Amérique La transnwsion ton»» 
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Jameslown Canyon (virus de> 


s'etfççtue par piqûre* moustique L'hôte Vgsl^é réservoir est le daim. U répartition géographique couvre le? Prfa-ünJs 
d'Amérique et le Canada L'intedwn humaine est peu commune et a ai décrite peur la première fois en 1962. 

La tefcinu clinque td proche de celui du wus La Crosse, mais les cas surviennent prétémntnllemercl chw des adules. 
^prL-s une période d'incubaltiüfl de 7 Jours, Ils piwners symptômes son! non spis:il ques. puis on note l'apparibon, dans un 
«"dente léèdé avec tessons «I vertiges, rte signes nerveux centraux I type * raideur * te nuque, de convulsion* «i rte 
léthargie pendant 10 jours avec résoHnn spontanée. L'intection se caractérise parlois par une encéphalite «gué. Le liquide 
céphalo-rachidien est wt» «r potynutteaiws noutrophdas è en monocytes dans K?» dos cas. Une typeprotànortthie est 
trouvée 4âïis 20% des Cas. 

Le diagnostic direct repose sur l'maailainn kriracérébrate au souriceau nouveau-né ou a la souri* adulte et sur tes cuRuros 
cellulaires (BHK*2î, Varo, G6/30). La diagnostic mdirect reposé sur Im iKhmtpjss de terdoglt avec deux préièvemante à 
15 leurs d'inierMiite avec recherche crigM spécifiques sur le premier prétevement. Cte nombreuses réaction* croisées sont 
observées su sein du sérogroupe CaStemia. 

Qonzsle^CSmno F. 4 tepthensçn, N « Fi'rtfe VÀrçtegy tetfc. F#b|a, B.M.. Knipe, D.M. 4 Howel, iLppncoM’-Reveii 

Pübïshem. Phiarte^rhia. im). 

Qflmsted. P.ft. Shabino, C.L., Cacher. CH. r. Wtedman. RJ. Am J. Trop. Med. Hyg. SI. I23frt2« i'4ft2|» 


Japon 

confinent : Asie - région Asie orientale 
Risques infeoteuï spéçfiiques 


maladies virâtes : 


encéphalite japonaise 

hépatite A 

hepairie B 

hé pal ne E 

HTLV-1 

Nffîsht 

VIH-1 




Tirilao-es baclfetennes : charbon 
lièvre O 

glomérulonéphrite sigué posl-streptococcigue 

fMsœrm iw n gü $ dis 

ÛrïmtiÊ tsatêUÿmMttii 

rtiumalfBma articulaire aigu 

A-rctoeftste (jpM 

ShfgeWs ffysmdmkie 

tétanos 

tularémie 

matedte? para^akes ; çpfirtipîwste 

enlülda» 

ankylostomiase à AnCySû S (orra duodénalB 
bdhrlûcép Ntesa 
çtonorehtews 
dlrofl tarins 

échinococcose a ivéolalre 
Gnathosfûr» ifJjnrÿtfrmn 
kyste hydatique 
paragortimose 




Jordanie 


5cfi« tasonw japonkiffn 
tittetânm 
IriChoîtrgngylow 
chrornoblastonvcDaE 
hislwlasiTwsc américain» 


Job (syndrome de) 


Voir déficits des cellules 



Jordanie 

confinwil ; Asie - région : ltay®n-Ortom 

fosques jnrlacbauic spédbques 

maladies villes hiptlie A 

hçpa'ite 0 
hé pal rte delta 
hepaMe E 
rage 
«vMy 
VtH-t 
West Ni le 


maladies bactériennes. : borrêlioae récurrente à tiques 
bru ni hua 
chwlsfltï 
choléra 
diphtérie 

glomérulonéphrite aiguë post^treplocoecique 

WeiSMrra menjngvfidJ's 

rhumatisme articulaire aigu 

morntim tfim 

$higêSfa üfsanlefiaè 

tétanos 

trachome 

lubtfculne 

typhoïde 

maladies pausitj. -oi : astanciase 

fjjfpmifletia rtrajçjyfics 
kyste hydatique 

leishmaniose cutanée de l'Ancian Monde à lei's/imama tropica 
leishmaniose cutanée de l'Ancien Monde à l cistmama major 
Mshrwikx* vtecératt 
Piasmo&ium mai 
/VMjnodïum malaria* 


Ccpyrightcd niafcrial 


£ ËïssfirtiÈf, hns 



Junin (virus) 


Junin (virus) 

C* virus à Aflfi âpÿâ;tÿnam & la iamife d$s Arenaviridae enveloppé sIg 1ÎIM30 mn de tfamèlre, passée un génome 
à deux segments (S et Lf simple brin ê polarité amfeisen*. Voir - |»lirÿriUjgaé«nle H s été isolé en 196$. La mafedie 

est localisée en Argentine Le transmission otlaüdes mpn iCabmy» museuferus. Gsbmys toucha et plus génératertem 
tes rets, les souri* tes hamsters el tes rongeur* sauvages! à l'homme, ifetétam du contact ou de finhalartion de leurs 
««sréla. Elle p#hS être irrteifcimaJne par veto aéwnn# et par wne SrariÊCuaMto au mvaaju cte répsns épidemwfees lésées. 
La taux de mortalité se aime anisé 15 et 2Q% chez les mafede* hospitalisés, tl représente 10% du total des infection*. Le 
rife malBdie/inlecton est de Ci, 6, Le cto de fréquence se situe entre avril et juin. L'tnetfence est de 1.2/1 000 en zone 
d'endémie. 

Après une incubation de 7 à 1 4 curs le débeis de la Mm» hémorragique d' Argenli ne es t insidieux : un syndrome à type 
de matoise, fièvre, myaigtes sévères, anorexie, fernbalgfcs, éptganréjge, douteurs rétro-orMaires aves n^otophcte. injection 
cwjonctrvaie. hypotonson, constipation, vertiges, prostration. La phase d’état sa caractérise perdes nauséeB. des vomisse* 
mante, une fièvre à « st un érythème Ar haut du enps avec congestion du phaiynx #i desgencswa. Des maralestabflns 
nericrrrsE pues se vcænl {fens 50% des :as à type tfèpistæids. d 'IsèrtsalémésB, d'hémorragies des muqueuses, d'œdème 
pulmonaire, de pêléchtes, d'(wSér»pério*bitaire. wopantde mener à un syndrome de choc. Les miptiteslations newriogiques 
présentes dans 50% des cas sent «aciérisMS par t®n Iremwement des «tes al de ta langue. un délire, uns octéogyne. 
un strabisme, uns désorientation lemporo-spatiaie, une hypotéDanie * une aiacle. Le syndrome fastro-sitesllnai est «hms- 
lui. 1e syndrome îotoù-iuu associé- correspond à une leucopénie (< 1 ootfi'rnm 3 ), une mrombopénie (< lOOOOQitoiiii^. et 
esl âfifiOffipaqrté cl jnê prdléir.nâ âsdOoèeâ un» hématurie rtiitrOôtopitiiie. On ne retrouve larrtâitde fiyédrtji™ jéSpiratcire 
*f QRL ih d’inouHfeance hépatique w rénafe- il exfete de; ferme* eaoçlue«en!*ni nwppfeipqueswreçtériséee per un défee. 
un coma ei des wnvuisfeng. L'Hwctofon asthénie. vérités, pétéctées. çsnfesfcn ço^mlivgte a une valeur prédictive 
positive élevée en zone d’endémie et «n pénod* épidémique. Certains sgnes cliniques ml un pronostic péjoratif : coma, 
ooflvtésfflts ou syndrome hémorrapcyje. 

Le diagnostic direct est «Jfeçttté par feoculetioR eu souriceau nouveau-né» par culture sur «alitée* Vw ei BHK-21 pute 
identification par immunoifeoraacenoa inivesw de Mnfirrement FM). U recherche du génome virté par flfF-PCR peut être 
réalisé* dans la première semaine par ampéfcalion rfun fragmwîl situé dans le segmeril -génomique S. Le diagnostic 
•érategfqut repose sur (a mise » évidence d'une séroconversion. La recherche des IgM garde «ne grande valeur m il 
e* sie des réactions t-ouecs m EUÊÀ avec la Mms hémorragique de Bolivie et la lièvre hémorragique du Venezuela 


Peters, CJ. m Emtrc Wraf fnfecèons |«t Poleifald J. S.) 227-24B (Chapman & IM, Lomkxt 1*905). 

MeCcwnick, J.B. m Ftêkfa Vkûtôçf féds Befes. B.N. i Kripe, O.H.f 1245-1287 (Rèran Press, New Yorfc. 1890). 
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Kala Azar 

Voir leishmaniose viscérale 


Kaposi 

Voir maladie de Kaposi 


Kato (technique de concentration de) 

Celte technique d'eitechissemefi! est ubfato ç*j- la mise en évidence d'œufs d'helminthes Des rectangles de parer 
cellophane sont imprégnés tf une solution composes de glycérine, d'eau disutée et de vert màkdhrie. ïrenfe a 50 mg da 
selle en Irottls tpas suni étatés sur une lame puis racouveits du rectangle de cellophane. Après 30 460 min-jies,. ta lame 
est observée en microscopie optique au grossissement x 10. 


Kawasaki (syndrome de) 

Ce syndrome a élé décrit par T. Kawasaki en 1967 scus le nom de syndrome sd^îociilenèomugueux. il s'agit d'une 
vascularite immunologique grava, atteignant les nourrissons el «snporlanl gn nsque majeur d infarctus du myocarde, dans 
laquelle * râle dés supéranligenes a été proposé comme SLisIraUm. physiopathologique L'évûlulion sur rfi mode c-scem- 
que suggère une éliologk infectieuse. Oe nombreuses énotogies infectieuses ont été proposées, mais aucune n'a pour 
restant été retenue Celte maladie est fréquente chez les enFants. beaucoup pfc® rare chez l'adulte. Elle se caratfénse par 
te survenue dune Itéwe elevée qui persistera pendant 10 jours, accompagnée dune atteste muqufijsc-. conjonctivite, 
stomatite, chérie l èvres rouges et fissurées), pharyngite ; d'une atteinte cutanée, qji débute au troisième jour de te netedie 
avec des œderrss des membres, un érythème paJrrtO'ptentai'e. &*vi dune éruption, Cei'e-o peut élite morbilliforme. 
ScartatHKionne, OU même réaliser un érythème polymorphe. Cette éruption est survie d'une desquamation caractenstOué. 
survenant à la joncfcon pulpe-ongle erwircn £ à 3 semaines après le dèfon dre symptômes ci qui va signer k guérison. De 
façon concomitante à l'alterne cuidneo- muqueuse Ort pourra ranconfrer des adêfwpathiea cervicales, parfois dre arprvglgies 
une méningite lymphocytaire et des diarrtees. tl existe une hyperleucocytose, une anémie, urte ihrambocytüse el parfois 
une augmentation des iransaminases hépatiques Qe syndrome s'accompagne dans 7D% des cas dune myocardite si ou 
dur» péricardite paucisymptomatiqfüe Le pronostic est bon mais dans 1-2% des cas le décès peui survenir par anévrisme 


ÇEUcvx?, Pant 
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Kawasaki (syndrome de) 


| 

coronaire. Cette complicaban peui ère dteÿiosciqyée eisémeisl par eshjgraph» btdimonskKinelte. De n&mbœu* ayants 
étiologiques orri é&# ptoposés dans le syndrome 4e Kawasaki : Èhfikhla app„ fia/kxwfâ spp-. UlrnyManita spp., virus 
d'Epstein-flarr parvovirus il 9. Cytomegâfàvkm, harpes simplai virus, mais actuellement arone àtkjtofpe n'a pu 
féeltefiwi laite sa preuve. 

L«m, C- i ling, C. Atçh Ois CMt fi 266*67 119961. 

Niguo, G.. arbira. M -61 «I. UiWSrMS. 1260-1361 11994). 

Yansgawa. H,. Yamjw. I* , Nafcamura, Y., Kawasaki. T. & Kato. K, Fêdiahics 95, 475-479 


Le diagnostic: de syndrome de- Kawasaki est porté en présence de cinq des six critères d -dessous 


fièvre de cause ncorewe «îùi i plus de 5 pura 
conjoncb vit» Mise 

flianlhÈfl» BüccD-piiEirjiT^ (pharyngé» eftéJrfe, langue iïpmbMéa) 

atteinte des esdrémités («Mme ndué, rougeur pa^mo-ptiràaiff- desquamelion PB «fètgMj 

SBatehan* pojymtHpUe non vésctfem du us ne 

wiénopatfii# oetvicala non puaiente da diamètre si.pAiieu .i 1 5 -:m 


Kazakhstan 

■continent ; Asie - région : 

ex-URSË 


Risques inhsaieui spécifiques 


malades wales : 

encéphalite à tique 


mafediBS haçtériBreîBs. ' 

encéphalite japonaise 

fièvre hémarregiq'ue Oriiuée-ConfQ 

hépatite fl. 

hépaltSe | 

hépatite E 

Mno 

tiwwws 

rapt 

VIH-1 

West Mie 

charbon 


mafâdm [j-as:a '«g . 

diphtérie 

peste 

tubereutoM 

tularémie 

«h inocMCMa alvéolaire 



f néajTtoefaa histntyiica 
kyste hydatique 
leishmaniose viscérale 
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Kenya 


Kemerovo (virus) 

Ca virus de la lamilla (les ffleei riHdee appartient au genre Grtnmis C'eeH un virus A ARN doute bm segmente (dm 
segments). Sur la basé 36 réactions de nsutïalisabûfl. il a été classé dans la sérogroupe Kemerovo au sein duquel irais 
virus sors! responsables (fmleçtvns obéi I r :TT.E : Kemerovo Lipovnik at Trfcecf. Il a dU iSOM dans les années W. Il asl 
localisé en «-URSS, en Europe de ('En (Tchêeoskïvaquiél La transmission s'effect»; per msxrsure de ffqsse (indu spp. 

HyaiOmrîtâ Spp.). 

Il &st responsable de syndromes lébrtSE, encéphalites él de pûlyrediCulonavrites II 3. été isolé Ai sang #1 Al liquide 
eéphsfc-rsehidhm de malades présentant des inênto3^-»msQ#péï^i*é^, 

La diagnostic reposa sur l'inoculalion intracérébrale chez le souriceau, le Hamster et le fat nouveau-né amsi qu'à i'œul 
d* poule ffflbfywiné- il est cultivable sur cellules Vem ei BHK-21, 


M.i-nlh T.P. & Guirakhoo. F, in Ftekh Vmktgjf («b. Fnlds. BM., Knipa, D.M. i Hawaii, P.IUI.J 1735-1 7Bfi (UppinûûtbRavSfl 
Putéshera. Philadelphia. 19K| 


Kenya 

conrtinstïl : Afrique - région : Afrique de l'Etl 
Risques infectieux spécifiques 

malades virales ; Ban» 

dengue 

Ebola 

fièvre de la val Ma du MA 

fièvre hémorragique Cri mée-Co-ngo 

fièvre jeune 

hépatite A 

hépatite B 

(wpiilte E 

Harfrurg 

onyang soyortf 

rage 

SemUkl (virus de la forêt de) 

UlttUl 

VIH-1 

Wtuelbron 
West Mité 

maladies b*etëri*rm*s : fiarrefa iwewwfi» 

Êrarréfios* rwcurrenti s tiques 
bru celte» 

SurJibüWeri'a p&6iS<t$mâifer 

charbon 

choléra 

diphtérie 
lièvre Û 

glomeru lanephrite aigue past-slreptococcique 
ieptqspiirose 

iy mphogranut omalqsc vénérienne 

fiteismiâ meni.ogiNPi.s 

peste 


O E**owiçr 
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Kenya 


plan 

rhumgtismE arlit uteue aigu 

Wckdfâtà court 
Rkkrttsii typtè 
Shigtha üyseflteriaa 
tétanos 
tuberculose 
typhoïde 

mülffite iparasffliris : anguil lulùsi 

a nkyloalom iaw à Afecalcw amerrnwa 

oscarl Aote 

■CySt§cefCOSit 

dfwuncrioea 

Ettiammba Hitâ&iytica 

filariose lymphatique 

kyste hydatique 

fetehphanios# viscéral* 

mansoneltase 
MchoMrçwe 
Pfamoéim fateiparm 
Plasmodium vivait 
Plasmodium mater i se 
SdhisiQmyifa haamatobüm 
tenfetoeoeu nuAfort 
Tunga penatrans 
trichinose 

Trypencaorn» nusda^amê 
hi alopIflEmoM anwrrca ino 


kératite 

Irilammabon coméenne d'ûngx» inlaeliausa, una kératite s® définit ciiaiqutfnent par l’osaccwfwn tftme rougeur aoutaire 
(rode périkâratiquej, d'une douteur oculaire ei dune pholophdbte. l'acuité visuelle est altérée. U idntk» s'associa 
héquemmertl | une conjonctivite iinstillaliofi tf une goutte de lluoreecélna sur la cornée fsermsl de disti-ftpe? les kératites 
superficielles (ou ulcéreuses] des kératites «éerstrtielles (ou pstenchyntaieuses). Les kérateKK»io«Mes. aiguës épidémi- 
ques à iraosmissioA aérienne ou manuportéas, J choisie le plus souvent virale, (enchéri surtout tes enfante et s’éccompa- 
gnent «jfonttefs d'une pharyngite ou d’un calanhe oculo-nasa! (InlKitefts & adOPOvfrwS» $N##eOîWpf pWUmMÈMÿ. Ou 
bien s’intégrent dans une symptomatologie plus spéwlique (rougeole rubéole, WfWIi. mononucléose liHbctieitéa. 
diphtériei Un cas particulier e$t celui des kéralfrconjonctwtlfls aigués à Ciïiamydia Uaeftomatia ilrachüme). responsables 
(f épidémies tnanupartées chez las eritaris vivant en coHecéhrft» du» des conditions sanitaires défectueuses (pays hspcanx). 
Les kéralcheonjorclMles. aiguës postopératoires ou posi-traurealiq^, plus tréqueries Sur terrain débilité» œri Surtout 
iMciérienrseg iStgp^jytoçQçpue iwnsus Staphytocsiccm êpitf&mtiMs. $$f§pteeomm epp., entérobactéries, 
nas a e rupin osa; Lenpiiv, prolongé df collyres, notemrrwïd mrtjeoïdes, bnkLmLouEt ou anhwiraiH, favorise les con|onciL 
vHas a Psa udûmorws Mfuqinos a #1 à lavuras. Les kératites amibürin@i sont associées au port de lentilles da contact 
: ulcérations cornéennesi Les k à rato-mn foncthhtes aiguës néonatales contrariées au passage de la filière génitale mater- 
ne*e sont Aies a Nei&mm gonwrtxme, Iwrpéé iiirfptai virus-?. CbSamyttiat trmhomiis. Un as parftoüfiar est oehê 
des kératites de la syphilis. oongenitete. les kér ato-ow^onoirvies aiguës parasitaires après séjour en pays tfendémie sont 
dues à OnchoM/ta mirufus, Aeantflamoeba spp. les prinopâte causes non nfeot cuso s son es kéralites Ir&unat c jet 
(dors tes phottHrajumaiismes et tes agressions claniques), tes kératites des syndromes secs, tes carences en vitamine A,, 
il tes kéraiftts lagopiiteimiques. 

Le diagnostic étiologique est oriente pu les données arirquac : type superficiel ou parenchymateux de Ea kératite, 
existence d'une conjonctivite associée, d*ine adénopathie prriregienne, dé signés spécifiques para -ophtalmique, vésicules 
herpétiques, éruption généralisé*.). La confimaliort ntietotaologique repose Sur te priHvemenl cornés* par grenage (pour 


5§B 


Tiom 


C Eiwrô 1 >tn 



kératite 


examen direct et mise en culture) gl si ce prêlèvemani est négatif, sur la biopsie cornéerariè chirurgicale Ikéràledomie 
superficielle) ■qui perme* notamment le diagnostic des kêmites fongiques Un prélèvement de larmes et un frottis conjonctival 
(pour examen cytologique et recherche (te CffJamytffa) seront également réalisés. 


L». P & Grew. W.ft , £W 0m to|T, 710-731 (1990). 

Altken, D,. Kinnaar. F.B.. KirtoiB55, CM.. Lee W.R. 4 Se«. D.V. OprttfiifWiogf 1K). 4B5-*9* (1996). 


Étiologies des kératites communautaires 


agent 

fréquence 

panioülarléï dmquea 

Sr npiocQttiii pncuftwirM 

ftf 1 

tàralMeq&WVTié à<guÊ pjrjfenle. pharyngite 

Chlamydia trachomatis 

•** 

;• er France) 

Leralp-CîPionc: wle S g Jè fol culai-e. punnus coneen adérwgmhie 
prélragienne 

Tfppcnemi patilâiim &ap jMifftpih 

• • 

kératites mers: te les > syphilis coiçê-iralei kératilea nrtersltdles 

tiyeobactetiu/n app. 

Myiùbêtivfium farta if urofe te ian-je 
MyxatwcrwJuffl Asrt^iïtxnrtJW^ 
liyûûteittrlvfit tu6*rtBlB*i'ï 
Mytxiwrtmum ieprae 

* 

kératites mers: te Iss 

CftjNÉiiMbn ftpintfiae 

* 

kéral[HHnjEnftvile aigue rarrisraTeLise 

adafiuviruB 

*+• 

kèralilé poncluée SuperToelie. kerilitt nnoiSSels nunmulajre, 
syndiome grippal, pharyngite acercpan’ie p-evagartne 

herpes iiraplei vlrut-1 


kératite* demtelique. kératite ençarae œ- geograpr e 

vJn'MTEa ‘ïp.srçr vints 

* 

kératlie (Aeefévse. kimn* hkrtnefle 

rougeole 

« 

kAratfi-cqejéncavile a eue Ft* leua TE kératite ponctuée superndetie, 
kéretlti tienantkjus 

rubMfe 

• 

kératiie Uterauje 

mi rus 0 E B 4 le> n-Harr 

« 

kératite int&islitiete Jiu™iulaire 

AcdvtfruitToeiutpp. 

• 

lenlilles de contact 

Qnchocarce vatvuim 

* 

(ridocycilB. chwrioratinli» 

EncephatitQZQOf! iheft?{jn? 

* 

cou jenctiMl«. sida 

MicrtuportSIum (fri^criLiilî 

• 

uvérte, hypnéniH 

Nù&ama mwir 

• 

rts 

TrKhipimiopfiota nwim 

• 

conjonctlviCe. myalaie-a lêanes 

mm * * : Très Jfoquertl 

Fréquent 
• m ; Rare 

* : Très rare 

risfi ; Exceptionnel 


Ëlicriogies des lérato^jcridMtes aiguës postopératoires et posl*tra'jmai’ques 


egenl 

Fréquence 

paiüoüiartès drvquss 

Sr^phyJpcpccy! aurwiis 

«•e* 

fcéiïtiwwnrcndiMiteiiçiué puariwl*ufc*mise 

Pseudornwias ewirghrae 

etei 

Wr^lo-Kiricnflvile aigué purufeUe ufcéreuH 

entérobactéries 

Êschertctto mw 


kéralivcgripnflrnle oiguè pu rii fente ufcéneüK 

JïtabsMs&pp. 

■PnFfmis spp. 

SerraîTs ipp. 



Ucra.ran'j sap. 

•* 

béraHHBrmxictMre aigu# pu ru fente 

flanhnlrummaiir Jiruiinmlr41n 

iüppyiDCDec js epmnwŒs 

* 

Mnttoüctajt* 


* 

kératite utcéfeuse 

Fusariam sckm 

*** 

kératite- inreisniielie du ufeé r*use 



6 Bsener. Pans 


Copyrightec 569 rial 



kératite 


(suite) 


Étiologies des t^raiooonjooctivites aiguës postopératoires et post-traumatiques 


agent 

rniqüèrîta 

padCrAimès brs^s 


AsperpillUs Ibrvgihi's 

•« 

kératite rrtflistrtiflSe Ou LtrBrsjsti 


Candirto 5 pp 

•a 

kératite ntaistitisIéOuLh^reusfl 


AcrwiWriAiwi spp 

• 

kçratile mterSAiieil Ou ukèr*uié 


ÛraMt 

m 

kinine merstfieie ou ulcéreuse 



*fft Tr« fréquent 
*** ; Fréquent 

•* : Rare 

• : Tria rare 

rien : E ■'iRpli’nr’t 


Étiologies des kératites néonatates 


agent 

iraquance 

pf ravalantes cinlquee 

hçrpçs HnuMlvInfrfl 

*■ 

kèmtneoeftérwjue, kwiite en cane de geogrîqhia 

Nttsaefia goitüffMeae 

• 

her BtfrtfmionctivflË aigue purJente 

Ch\amyû\a Éracriomatis 

* 



Très Fréquent 
: Fn-qi.er: 

•• Rare 

• Très rare 

nen Evceplicnnel 


kératite : prélèvements 

Devant un tableau de kératite. le pélèwemem doh être un ^ratiage d'ulcère â raide dune spatule de Kimura. Il e$i 
necessaire d'obtenir cinq à six grotiages par cornée. Les grattages sont utilisés pour l'ensemencement et pour la réalisation 
de frottis. 


Kingelta kingae 

Crcccbsciile a Gram négatiF aérobie, immobile, oxydase posibve. calalase nètjaiivB, de Croissance HàSlidieusEï, cette 
espèce lait partie du groupe HACEK U séquence du gène de t'ARN 16$ fibosomique classe cette espèce dans les 

protéctactéfies du groupe |3. Votr HACEK : phylogénie 

Xtflgefto fthgae tait partie de la flore huma: ne normale, commensale des voies aériennes hautes. Elle est responsable 
d'irfecLcns dès voies naspirataires Fiâmes et de conjonctivites dans la parue enlanco. Des baclérièmiéÉ consécutives â 
ces épisodes mfectiBux peuvent être responsables de kKalisahons profondes chez le jeune enfant : arthrite hemalogénE. 
ostéite spondylodiseite. Cette baetêne est par ailleurs m agem d endocardite 
L isolement de cette bactérie peut être réalisé à padir du sang par hémoculture, el par ponction ou biopsie en cas dé 
localisation profonde. Les produite de ponction serom examinés après colorai ion de Gram, et ensemences sur milieux de 
culture non sélectifs En casdetocaisaliw osseuse, le prélèvement sera en plus mocue smun bou en pour hémoculture, 
qui permet un meilleur isolement qu'un enssmenoement sur milieu solide. L'tdenlifcâiion est réalisée par das tesls &och.rm- 
qués ccnuenl cnnE s. Il n'y a pas de diagnostic sérologique en routine. Kiûgeiti kïnQàê «si sensible a dé nombreux 
enlibipliques. notamment les pénicillines él les cébMcsparinrss. 

Mwriscn. V.A. & Wapier K.F. Rev Mjçf. Pfe 11. 77frïfl2 (19MK 

Yagupsty, P.J.. [Sagan. R.. Howard C.W.. Brthom, M., «assis, I. & Sinu, A. Cfin. Wcrobiot. M. 1278-1201 (19S2). 

Yaguptey, p j. & Dagan, Fl. ûfri. fritècr. m. 24. aeo-fleE- (1997). 
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Kirghizistan 


Kingella spp. 

Lto bactéries dû genre Kfngelk sont des coccobacHtes à Gram négatif aérahia, nnobiics oxydase positive, caialase 
néÿMiwe. de croissance iMftdfluse. Ce genne comporte irais espèces : KJngeAs Mips», Kiiqidr ^fnficans. et KibagmtSa 
mdologanas. Seul* le première sel isolée avec une cedaine fréquence en paMogie humaine. La séquence du gêna de 
I ARM IIS nba&omique classa carie espèce dans les pratéotaelériet du groupe I' Le genre KMgsdi la : également 
partie du groupa HACEK Voir HACEK ; phylogénie. 

Les bactéries du genre #f tafefte loni partie de a flora humain» normale commensales dae voies aérienne? hautes. 
KjwgsJfite khtgtt est re$ppft$abte dmfections des voies respiratoires et d'infections profondes dans la petits enfance, et 
d'ofldtaardltH. Kingelü ■ndotegsMS a été rapportée dans des oàs dïrieciiD-s oculaires d d'endocardite? KtogaNê 
fenitfjficans a ésè rapportée dans un sas d'ernpyème, dans un cas de cftorMamniotiie. at dans des cas d endocardites 

Lsdlamant des batteries du genre ftlhfefflf peut «ira réalisé à partir du sang parhémocuttura, et par ponction ou tep&e 
en cas de- localisation profonde Le produits de ponction seiwrt staminés après ecforatfcn de Groin (coccobacillBsou casa 
à Snm népiif «n diptotoque, pouvant parfois apparaître Gram pesifl), puis ensemencés sur miteux de culture non 
sélectifs. En cas de locaJisaiion osseuse. le prélèvement sera «fi plus xiocteé sur tp >::n peur hémoculture, qui permet 
un meilleur isotemend de Kmgdla tatepea L'identification est réalisée par des teste bitrfhin»juç& conventionnels, Il n’y e pas 
de diagnostic sérologique en foutete. US badtéTOé du genre sorti sensibles, è de rc*nbrei« antfactiqiies, 

notaranwil les pénicillines *1 las céphalosporines. 

Jenny, D B „ Letendre. P.W. £ Iveraon, G. ffev. infeer. Gis. I. 78? |1Ô87). 

Bramai AU., floitiburn, M M . Roberts. G. et. al. J. totad 15, 255 (1*7], 

Mwwta W., Mctean, W. & Ridelle. G el al. J. flapnd. WM ». S85-BB7 (1951). 


Kinyoun (coloration de) 

Celte coloration «t me variante de la cofofafem de ZSchMéeeteen qui se pratique à hoid. Celte odoration permet donc 
la ms» en «vidante des bacilles acid o^rtcoofo-rét (stents (BAAR). cetfes que les mycobactéries. (dort Mycobecfierium 
tubarcufoatal. Dm variantes modifiées permettent de mettre en évidence certaines bactéries a Gram positif latte que te 
ftoerntia Ses Acbnomyces l»s Rhodocsceta. les Sortions, ou dès parasites comme les eocedfes. 

Woods, G.L. A Walter, D.H. Ctti. Mem tkA. flev. B, 3B2-4W (1396). 


Kirghizistan 

continent : Asie - région : «x4JRSS 


Risques infectieux spécifiques 


malades virales : 


malades bactttwnnas . 


maladies parasiteaes ; 


encéphalite à tique 

encéphalite japonaise 

fièvre hémorragique Crimée-Congo 

hépatite A 

hépatite B 

hépatite E 

Inkt» 

Kanierova 

VH-1 

West Nilè 

charbon 

diphtérie 

tuberculose 

tularémie 

échinococcose alvéolaire 
Entamoeba hwctytics 
Kyste hydatique 



O Bsmwr. Par» 



Kiribati 


Kiribati 

continent . Ooéaxite - regcfli , Otéanii 
Risî: ..«* nlatl ‘j j.( spécifiques 


rnldUiifü virales . dengue 

hépatite A 
hépfftttefl 
hépatite E 
VH-1 


malad batférieniKts : charbon 

glomérulonéphrite aiguè psai>4tt^îlococciqu* 

Hâiamia fflwràtpWcte 

plan 

ftarnsfiimè irttauiairt «bgu 

ShigeHÿ tfyWteri» 

tvmtmiim 

maladies parasitaires ■ fiiarbwi ü^mphaiisquie 


Klebsiella oxytoca 

WcbsivH* Qrytoca appameni a la famille des cjjtèrabacfenaceae. C'bm ua gras bacXle a Gram -egau aern-anaérobie 
faca^tatj w. oxydase «égalée. catatesé. rndola. uréasa, ^galaflosidasa (ONPG) et Voges-Prosfcauer jVP) posages, immebite- 

L 'analyse de la séquence du gène de l'ARN 16S ribosomtciue i a^' cette enterobaclérie da«e les prgiéobwlériEs du 
groupe y Voir entèrObacléries : phylogénie 

KMtsïêilê ouytocÉesl une bactérie présente dans l'environnement et dans la dote humaine ««mai*, commensale du 
tube digasth de l'homme et des animaux. Elle petfl être responsable d infectons commuiautaires et surtout fwsoconsales, 
Les infections sont essemieitemeni unogires. mais aussi pulmonaires et sapticémiqiiBS. Les pneumopathies surviennent 
Hatoui chu des patiente alcooliques, diabétiques. et atteins de broncho-pneumopathie ctsunique gbslniçliwe. il peut s'agir 
de pneumopathlee iohaires à début brutal, nécrosantes, marquée per des gxpedûrartiont hémorragiques et ta survenue 
fréquente de caropiicftlfons à type d'abcès, tfempyéme, de püUfWé pwrtriente et de etee septique, ou de bronchopneu- 
mopathie-s D'autres mtecbons pauvant égatetïwm se rencontrer : méfllngltee infections sur cathéter ou sonde îmnâirti, 
sumlscboft do plate opératoire, oaléM* sumd&ction de mal pérlorifft ptefltoire mletbws milra-aMomnalBS {abcès 
hépatique, chûlécyslitet. 

Les prélèvements dépendent du tableau clinique KfedsieMa oxytoca est une bactérie de niveau da confinement P2 
Elis cultive i«ilemenl sur mîiteux da culture non sélectifs en 24 heures. L'idenMicalkri repose sur des colères biochimiques 
conventwnnalt KletisMsa «ylect est nalunaemefll résistante aux pénicillines G et A et au* paït»xypénieitiin« mais est 
sensible aux céphalosporines, aux associations comportant un inhibiteur dé p-laaamaee, à ' im^énèn», aux âsnirtDâHtes et 
à Ia ciproftoxacine Une paniculerité de Kieù^rêJfa oxytocê est de posséder une oéluraximase «aiureie qui rend sodé badém 
résistante aux céphalosporines de seconda génération. De plus, du lail de la pressci de sélection exf-crr par tes 
antibiotiques en milieu hospitalier, certaines souches sont devenues miAtirésisiantes-, notamment à toutes les iMactanwies 
B if exception des céçdiamycrnes et de ?irh(>énèmè. le mécanisme die cens résistance éiam racqtesiSon ÿdit fWactamase à 
spectre étendu. 

Garcia de le Tan*. M.. Rqmçro-Vivas. J.. M^tinçz-Bçttmn, J., Guptrara, h., MesaguBf. M. fi BOuzâ. E. fié»? fritetf. Ûnf. 7, 143*150 

{1SBSJ. 

ïmg. L.M. fi Chén, S.ï. frifeetfan 23, 1EM67 (19BS^. 
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Klebsiella pneumoniae asp. prtaamoniàs 


Klebsiella pneumoniae ssp. ozaenae 

Klebsiella pnftumcnÂte ssp. OMevwe compose, avec Kfeisreè'a pneumonrse ssp. pneumcwiae el KtebsieHa pneu- 
moniae ssp. rhinosçiëtomaHe J espèce KÆèïfeJtepneymcwî a$ Ces bedênes appa.r|ienr*rtl à, la famille des Enferadac- 
teriâceaaei sans des bacilles I Grenu négatif, aére-eriaérobié'ieOTtisli're. oxydase négatve, catalane positive, indole uréase 
el Vûges-Pfoskâuer jVP) négatives, p-gsiactesidasè fONPG) [sositiv*. immobiles. L'a^iyse de la séquence du gène de 
l'ARN t$£ ribp$ûifliqùe cfessè cède espèce dans les prqléobactérres du groupe y. Voir entérobactéries : phylogénie 

Ktotftleltê pnftifflpiifwssp. Mènaeesl jne bactérie présente cansiTenYmonnementei dans la flore humaine iwrmate. 
cofflmerssaii du tube digestif de l'homme ei des animaux. Chez l'homme il est également possible x l'isoler dans loro-pha- 
rynx. Elle peut être responsable d Lia infection spécifique, l'eane, rhnne chronique a'rwique se nianf=si<mE par une 
ulcération de la muqueuse nasale pouvant aboutir à la perforation de ladoiËûn nasale et accompagnée d'écoulamers nasav* 
nauséabonds. Cette pathologie est très rarement rencontrée dans les pays aàvtfocpês tes quelques cas observés sort 
géoéialement importés. Klebsie Ma pneumoniae ssp. ozaenott a egalement été reconnue responsable oe surinfection de 
bfpAChite chroniqiift, de bactérpéniiè, de (oéningite d abcès cérébral. d’otite» de mastoïdite. d'infétlion urinaire, de 
surinfection de plaie al d'ulcère de cornée. 

L'isolement de tffeisrêlte pneumoniae ssp. «unau oc-j: rire iea sè à partir d'un écouvillonnage ou dune biopsie Pas 
lésions nasales. Celle b&ctérre esi de niveau de confinement P i Elle wirive facilement &«f mi lieui de culture mm sélectifs 
an 24 heures. LVtefiblicaboni repose sur des critères biochimie uas çonvenbonnals. Kiêbstella pntvinonae ssp. ozâenae 
est naturellement résistante aux pénic lmes G et A et aux eMieiypônicillines, mais «rie est sensible aux cephalcspc- ,, nes. 
aux associât ons comportant un inhibiteur de ^4actamaw, à lïnvpénèmo. aux amnosiccs et à la cproiloxacine. 

Sîampter. MJ. Schcch P.E. & Ointe, BA j: Qm. MxcraÊnoV. ÎS, 1 S 6 S 1564 (l$0T). 

Tsng. LM « Chen, 5“ Infection %t 5M1 (1®4). 


Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae 

Klebsiella pneumoniae ssp. pneumon ia e compose, avec Klebsiella pneumoniae s*p, ozaenae el KMhMIi pneu- 
monie ssp. rNrïoscwomatis, (."espèce KbbsielSa preuves- ie, Cas bactéries appartiennent à la lar 'e des EntemoxHe- 
vjCMf-et sent des bac i. les à Gram négatif. aéra anaérobie lac ultal vc oxydase et indole négatifs, cataiase positive, uréase. 
p-galactosidase (ÛNW) el Voges-Proskauer (VPk positives, immobiles L'analyse de I 0 séquence du gêne de l'ARN 16S 
ribo&omique Casse cette espèce dans les protéobectéries du groupe y, Voir entérobactéries : phylogénie. 

Klebsiella pneumoniae ssp. pneu muni» est une bactéf e présente- dans l'euvironoemeiïi el date la nom humaine 
normale, cummeteaie du tÆê digésiii de r hpmme et des eumau». C'est 'espèce du genre Atefisfetraia pius souvarvi 
rencontrée en paiholtg* humaine. Elle pe<i 1 être responsable tf irtnetens comm- A âj:a r« et surtarf d inlections nosoco- 
miales Les infectons- sont essentiellement urinaires, mais aussi pulmonaires et septicémiques, Les pneumopathies 
surviennent suioul chef des patiente acwliqués, dabéhques, èf atteints de broocho-pneumoipaithle LhrcmiqLie obstructive. 
Il peu! S'agir dé pneumopathies chaires à début brutal, necrïsar:es marquées par des expectorerions henonagicjes el 
la survenue frequente de corrpfcaiiûns à type dabcés pulmonaire, dempyèma. de piauiMe purulente 01 de choc 
sepitique, .su de feranehe-pneumobathres D'autres infections peuvent egalement se rencontrer miningitea. infections sur 
calhefer on sonde unnaire. mniedion de plae opératoire, ostéite surmSecSsn de mal perforant plantaire, inledions 
intra-aWorningies 'Bbcés hépalique cholécystite! 

Les prélèvaments dépendent du labèait rtnique. Kteiiïs 1 ïefJ,r pneummim ssp, pneumoniae gne bactérie de niveau* 
de confinement P2. Ete euhive ladierrent sur miliet-ï de cutture non sélectifs en 24 heures. L'identification repose Sur 
des critères biochimiques convwionMlfi Klebsiella pneurtorfue ssp. pneustronoe est naturellement ré&stante aux 
oémcr-jnes G el A el aux carboxypènicitines, mais alla eu simsb* aux céphalosporines aux associations cvnporlant un 
inhibiteur de Ji-iactamase à l'imipénème. aux ammosudes el à la ciprefloxacine. Oéfwndani. du fait de la pression do .sélection 
exercée per les: antibiotiques en milieu hospitalier, certaines soucies sont devenues multiréstslantes. notëmmont à toutes 
'tes IVIaciamnas à lèxcapbw des céphamyïines et de 'Hm-jénème, e mèoan srne de tedè r«is&nce êlsnt l'ecquiçifiori 
d’urne p-lflcrarrase è spectre éterxju. 

‘Garda de la Torm, M. fiomaro-Vnfiis, 1, Martmea.Bfltban. J., Guarrefj, A , Meseguer M & Botua. E. flev (rifect. £hs T, R3-t50 

t 1 @ 95 i. 

Wfliams, P. & Twnas J.M Rev Wed. ModÉf 1, (IM). 
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Kiwbmtfs pmumonm ssp. ftiïno&cleroinztTs 


Klebsiella pneumoniae ssp. rhinoscleromatis 

KïeèsMIâ pmum&niae ssp. rhimseteromatis compose, avec Klebsiella pmumtmim ssp. pmrnmniæ «1 XlçbsiçltB 
pmamrniêê ssp. datai*. l’espece Ktebitetia pneumoniae. Ces bactéries aftparitensienl à la laps-"* des Eflferetetew- 
cew et sent des Reçûtes a Giwm négatif. aéio-éniérobto lecultetive. ony#se négative, cÿlalaw positiva, uréase, WûJB* 
Pioshauer (VPf et p-galactasidese (ÔNPGi négatives. immobiles. Klebsielia pneumoniae ssp. rhinoscletomatis présata 
la cerattéf>$tique m posséder «ne vduitsaeueè capsule ei de ne pis âne phagocytée par tes ceBules macmptûgiqy»i. 
L'anaiyse de la eéqumc» du gène de PARU l«S ribosomiqia» classe cette espèce dans tes pntrtëobtdérfts du groupe 

y. Voir cnbetObacléries : phylùpénte 

Ktebsjetia pmummim ssp. rturioscltererawis es! une Ssaclërie présente dans rewirowernw! el dans la flore hurttüns 
normale, commensale du tiJbe digeslff de rhwnrae et des animaux. Chez (homme il est aussi possfcte de (isoler dans 
l'oro-plwiymt. Eie peut être responsable d'une infection spécifique. Ip rhlnoéclérort#, grauutomaloèè chm- ci-js atteignant 
la muqueuse du iradus respiratoire supéœur et se marvteManl par une obturation des tesset masates ci parfois une atiemle 
osseuse. Cette pathologie est c-’oun’ c je uks certaines mues ■: Europe de l'Est, d'Afrique centrale c'Arwrique du Sud 
et d'Asie du Sud-Est KAabsie/Ja pneumoniae ssp. rhilHo ac Éaram Mfe a éptereul été reconnue responsable d'un cas de 
septicémie. 

Llsotenwi! de KWeii pneumoniae isp. fftinoseteromatis pour être réalisé à partir d’un Axmvilta^i ou tfwie 
biopste de muqueuse du traefos respiratoire supérieur. L'ettamm anatwnopalWc^qua des lésions pHirat de nrafrer la 
présence dans te sots-muqueuse de cellules histiocylaires spumeuses nommées cellules de Mfcu&cr. KMis^a péüïfld- 
dite* ssp. rtémeümmtk est une batterie de dnH de ccmfinemeni fl. Eue cultive facéemem sur miltewt de culture 
non sétectile w 24 haute*. L .dgntilkatiOft tep&B sur des critères biochimiques. conuSOltoMtete. Klebsiéltâ p/ mnoonta» 
ssp. rttoftsetawiiaÈé esl naturellement résistante aux pènraÉim G et A et aux carboxypénàcilliiws, mats aie es? sensés 
au* céphalosporines, au* associations comportant un mhibitenr de fi-ladtamase, à lïraipénème. au* aminosktes et à la 
eipfsêûïâtew. 

S*ger. S .A. Am J dm. Pam 87 . 489 ( 19711 . 

Adam-Monge. J.M.. Fsmandeï-EspinoM. J. & Soda-Merhÿ. A. J. Laryagol. Ote#. 1 ® tSI -163 (i# 94 j. 


Klebsiella spp. 

Les entérobactéries du genre KMoMb sent des baotes & Gram nsgatil. oxydase négarim ..ï-galadosidase (ON PG | 
et Vages-Rraskauer (WP) positives. On nseonnaR actuellement cinq espaças : Klebsiella pnÈttuwtim, Klebsiella ûxytoea, 
KfebStefli ptenftote, AfefrsiftWe tempera et XtetraMte owtfhmhiKÿ, Serries tes fr«s pferrafres s*ü un piw palfesp» 
cartain. L'espèœ KfehsWa wrrpwle trois sous-tesp&tes ; Iteè&felte pMtfhOrtJtt ssp. pntwtnniae, 

Klebsiella pmumoniae ssp. ozaenae et Klebsiella pwumonrae sep., rftirwsf teromafj's L analyse de te séquence du 
gène de L’AFW ISS liposomique classe ce germa dans tes protéobaetéries du groupe y. Var entérobactéries : plïylo- 
finie. 

Les badines du gwt Ktefrsw fia seul des bactéries ratnouvées oant renvmjnnemenr et dans te Note humaine normale 
(tube digeste de l'homme et des animaux). Klebsiella pnetmonim ssp, oiaense et Klebsiella prwuuwrW» ssp. rto'ira- 
MbMBiUà sont rasponsabtesdè pélhoteÿès spéciliques. respeefivemert foaèneél le rMnoacMroim. Las autres espèces 
sont rssponsabtes de pmufflapathie* ei dirrièoUorts urinaires ■corrmunfitfiBireg ou nosocomiales, Er» mieu topitalter, 
des sont s.usm resporsabtes de bedéfiémies surtout assoaies à ds§. dédions sur oethèters e-i do s.. r l'ecrcs de plaies 
chirurgicales 

L’isoSemesri de ces bact^ies de niveau de confinement fl eus réalisé à perte (hi sang per hémacullures, 4 partir d'autres 
Sites par ensemencement sur mHieuii de euMaire non eétedift. L'idenliRcalion est réalisée par dss eritern Woehimiquis 
eonveneonnels. Ao eem deçà ge«é, KMeMta prmirrawtetaep. oasmiese singularise par uns réaction VP négative et 
Kitebsiteiijfj paeumofÉae ssp. thtmsderpmatts par des réaatertg VP el ONPQ nepiives. Les Klebsiella spp. sont 
«retutefiemeré résistâmes a toutes tes pénicillines et sont natuceüeifflfttâ sensibles au* céphalosporines, au* assoctefons 
comporteni taie mhibifegn des pénicSnes. è l'imipénème, au* eminoædes. A la oproioacacina. Néanmoins^ des scushes 
mutlirieistentes. ndamment A toutes tes |)4actan»ws à reœeplkm rte cêpSamydrias et de rinùpéflème. sert «otees en 
miltev hosprialier, te mécansme de résistance étant ^existence d’uni p-lutamasè A spodfé èlendu. 

Williane. P, i Tomas. J.M. fia*. Med. Mfcrdrâ#. 1. 196 (1350). 

Mari, M. Micmbiol. Amninc#. 33, 6B7-895 |1®9f 
Carpsrtter. J.C. ftffV frifer. Ois 12, Û72SB2. (1SSÜ). 
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KOP 


Hpt» 

Wfiotopi* «rwine 

frWjnei'iM 

KifetwwWa pnoL-nomae ssp. pneurrwirw 

pnvunwpatlilfw. inlWdlww mifwir** •mdtof’S d* pl&Hré. 
bactériémies. mlectiçrs irma-abdanmafes 


Ki'i'Diic.Vi pvwü/noniae asp. oieenae 

Bié ne 

*• 

KM/tWI* put4unMp£H 5K p nhinpsc^rOTii jjif 

AkHirinM 

* 

«■JefljihMJfl oxytoa 

pneumopahiEL infections urinaires mteclicna de piaiea, 
iwclériémiM. ifilKnciii imri'SJWomnâfeî 


rfMtynfJJjj.üSinpfPtt 

pnevmopittiitt. infétcicin* yhivairti &*Ct*rt«rtiiW 

** 


Kluyvera spp. 

Les efrtéïûbaçtéries du genre ffFijyvév?i soni îles bacilles à Gram négatif, oxydase négative, Ijhgaladosidasé (QNPG] 
positive et Yoges-Rioskauer [VF| négative. Ce genre- comprend deux espèces, Kluyvera ascorbatà. et Kiuyver» ctyocres- 
cens, la première étant ta plus Fréquemment isolée L'analyse de la séquence du gène de rfljRN 165 ri bosonique classe 
ce genre dans les pfcitéotMctéries du groupe f, 

Cas bactéries seul largement répandues dans l'wvir<™emw! et cher certains arwnaux. Elfes sont essentiellement 
responsables rfmfsctcfls communautaire-s à type do pneumopathies d Intfeelwns urinaires . d'inlacliuns de plaies, d abcès 
profonds et de bactériémies Néanmoins, l'isolement de -cette bactérie de s^es non stériles riest pas toujours synonyme de 
pathogénicité, 

L'isolement e: l'dentilicaiionde ces bactériasde niveau de confinement P2 sont ceux des entérobactéries Ces hacléne$ 
kxH rufllureUemeiwl sensibles aux cépbalosponnes de 3* génération, à l'mipénerne, aux aminosides et au colrimoMZüfe. 

Yogev. R. 6 Kotow*. S. Rev Infect. &s. 13, 399-40? (f9§G) 

Luéreii. R E . Flannc*. G.A.. Sok>Hemandez. J,L. & Verÿiese. A, J, Ont. Mmm. 36, 2650-2651 {Il O} 


Kokobera (virus) 

Pathogène émergent. 1964 

Ce virus appadienl à la Famille des fiavimiàaé. au genre fümirus; c'est un drus snveioppé a ARN simpe bm rm 
sc-ïîicrlé de sciante positive présentant une structure génomique avec une région 5 non codante, un rane. dés genes 
d'enveloppe (M et E\. des gènes non structuraux iHSI . F152A. N52B. NS3. NS4A, NS4B. NS5l et une région 3' oai codante, 
il a élé isolé en i960 chez un moustique rCUtexamntrt'nosfos) en Australie 11 appartient au complexe antigènique Japanese 
encéphffJtJiï, Ses hôtes vertébrés réservonrs sont les waiiabs et «s kangourous T roc ces humains om été rapportés depuis 
1994. 

Le Tableau clinique se caractérise par un syndrome fébrile associé à une asthénie importante et à des céphalées, des 
douleurs dé la nuque et des arflualgies Une éruption maculo-papufeuse prurigineuse el desquamante est souvent observée 
La convalescence sst longue, avec des douleurs articulaires persistant pendant prieurs mois. 

Le diagr^sfic direci repose sur teolement en cultures cellulaires |flHK,-£1 . Vern), 

Boughtcn. C.R.. HflwkÉS, R. A. & Uâim, HW JUfetf. J. Altérai 146. 90-92 (1990) 

Morvain. T P J H&nz, F.X m Fipios Vv&ogy (eds Fietos. & N , Knpe, ü M, s Hwet. P.M.i 961 -1004 (.Lippincotl-Raven Pubtehers. 
Philadelpha. 1996). 
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C Eéevcr, Par ü 


Copyrights rSSbrial 


Koweït 


Koweït 

Cürtbnenl : A$ii - réÿûfl : Moyffl-Oritflt 

Hisques wïfeatetDt spécifiques 

maladies virales : fièvre héfTwmÿque Crimée-Congo 

•hépatite A 
hépatite B 
hépatite dette 
hépatite Ë 
Ïïnâfty 
VIH-1 

maladies toactêri®nrnss : brucellose 
«hmrtron 
choléra 

glomérulonéphrite aigue poMreptococclque 

Neïsserà raeflj'nÿrtrdrs 

rttumetisme itfttauliiri aigu 

Sftfyeflt 

tétanos 

trachome 

lubtrculoM 

typhoïde 

maladies parasitaires : i*eirWta*e 
drcfltaha» 

Entereoei» Netotyflfu 
kyite tlydMfqué 

leish manioso culaoee «te ï Ancien Monde à Lêï&bmanla tropica 
teishmwilos® culanw de l'Ancien Monde i LeMmerâ ma/ar 
leishmaniose viscérale 
PiMmüüium viws 
Plmmtffm miêfim 


Kunjin (virus) 

O* virus appartint à la fami» dss FtemMëac au genre ftevJirmjï. Voir f(a vivîms ; phylogénie C'est unvirut WÆto^pé 
à ARN sanpie bran non serments de polarité positive présentant ime structure géiwniqije avec une régi» S* non codage, 
un Cote, deg. gènes d’êîilvaifijf» |M *1 E). des gènes Mft structurale! (NSI, N$2Â, SS®, N$3, WSAA. NS40. NSôl et W 
r&gkm 3-' non codante. N b été isolé a partir d'un rew®!fqew (Cüfee annuiùosllrà) en Australte en 1&6Û, S« hâtes sont variés 
{qIsmuk sauvages, rongeurs, mamrr 'ères sauvages). It appartient au complexe antigènique encéphalite- japonaise. Sa 
fèparÉion géographique est Sa*ge mais les cas humains ont été rapportés en Australie- et en Thaïlande. La transmission 
Mrrc se lait par piqûre- de moustique 

Les infections humaines sont raies et peuvent être acquises de- façon naturelle (jpiqura de moustiques ou tara de 
msnipüïions dit virus {«rnlaminata» en tafiotattwe). Lé (As sôweni. rirteaion se manüeste par un syndrome fëbrte de 
gravité modérée avec érepfen cutanée, frisson». céphalées, nausées, photophobie et edénepathte. voir# lymphadénapalii» 
généralisée. L'évoluion se manifeste per une 1aibte$$e musculaire. une Fatigue imp&lamte «I une léthargie pendant 3 â 
6 semaines. Certains cas d'encéphalhe ont Ht décrits. 

Le d agnas'c repose sur les cultures cellulaires c- et j os Vero. La sérelotie présent» des réactions Haiséas avec te 
virus, de Murray Valley, en particulier. 

Alan. B. CL Dohafty. R.C. A Wtvteheed. R H. Afed J Ausr. 4, &44-B50 {1966| 

Mi» or. 0. MçDcr*). M . Siai-msn. N. A Kng. J Med J. Ausf, 144, 41-42 !, i&flS>. 

Mcnalh. T.P, à Hs- ^i F.X. ei fiai* Wratogyleds. Fwkfe, B.N., Knspe, D M. & Hwei. P.M.) 961 >ifi 34 ruppeium-Rwen PulHishws» 

P*ad*p*a. 19861- 
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kyste hydWliqMM! 


Kyasanur (virus de la forêt de) 

€s virus appel toit à la ramille dus F&mirki m. au genre Fbmim Vw ifïarfvfrv» : phylogénie Ces! un virus 
erwekppé à ARN simple brin non segmente de polarité positive présentant une stiuduna pr«fr«^i@ avec une région 5' non 
codante, un (»n, de» gênas d'anvBtoppe (M et ë), des fartes sort structuraux iftSl. NS2A, NSïïfi. NS3, NS4A, NS4fi. NS5) 
et uns région non codante, Il appartient au complexe antigènique bcft-tom? enoapIteMte II a été isolé en 1955. 

La ïon# géographique correspond au S^d-O^l de limîe-ei tea us ont été décries de novembre à lirêrs pendant la saison 
sèche quand les paysans pénètrent dans tes forte et quand les tiques ptAilem, Le réseivoa de virus «st ransülui per tes 
hommes, tes singes et surtout par tes petits rongeurs de la forêt La trensnession à ttiomme se fait par morsure de ligue- 
Le 'aux de mortâfîlé se sis «une 5 et 1 D % des cas. De rares cas oit été décote après consommation de (a : ou do fromages 
non pasteurisés. 

Apis une incubation de 3 à fi tours, le débus «il brutal, avec lièvre élevée, céphalées, myatgiea sévères. Un syndrome 
digestif avec diarrhée el vomissements «et fréquemment tuent, ainsi qu'une xitiammaüoft conjonctivale el une photophobie. 
L'examen retrouve des testons papulo-vÉçtajteuSBS sur te voile du pasais. ainsi que des adénopathies cervicales el antaires 
pouvant -aller jusqu'à une tyrnphadénopalhegénéraïsêe L’éruption peut aller jusqu'à la formation d'escarres hémorragiques. 
On observe souveul une difervésc®» thermique pendam 9 à 21 jours, simne par une deuxième phase d'un ftza*re de 
cura associée à des troubles du système nerveux centra? (radeur Je- la nuque, eoifosion mentale, iremttenrents, anomaltes 
des rentres, «mai. Une hésatomègaliê et une splénomégalie sait décrites dans Quelques cas. La phase argué dure 2 tours 
avec des nar tesla 1 ns hsTnanmas th s. il gréte de nombreuses formes sans manilesïaJtiMlï hémorragiques. La 
convalescence dure environ 4 semwres 

L'hémogramme retrouve une teuccpéme el une ihiomtopéme. la ttioeflimie des urine* peut mettre en évidence une 
albuminurie. La peftetto iom mire collecte un liquidt cép imo-rachuJlen montrant une ptetocytose avec une hyperprcté»- 
ooràchie. Le diagnostic tact repose sur l'îsolèmshf viral dans le sang au début de la phase Ethique. Le diagnostic 
sérologique repçsç siif U mise en évidence d'une séroconversion, sur te détection d'IgM spécifiques çti sur te mise «1 
évident» d IgM spécifiques dans te liquide céphalo-rachidien par lechnique E LI1JA 

ËHÉdBmovitch. S.Yl, in fir.'i: Vkal MecSœs (ed. PcrtarUstd, J. B.) 2Û3-225 (Cfc^man â Hall, tmdon, 1 995| . 

Mgneth, T. P. in Fréfcte VinA ggy (ods. FieltJs, B.tl. 5 Knip* O.U.( 763-Û14 (Raven Press, New Yorif. 1900). 


kyste hydatique 

ËdfjfoWidccwir panwta&us est te ténia responsable du ky*te hydatique 

Il s'agit d'une hsteiimlreso cosmopolite Les moutons, les chèvres, tes chanteaux et tes chevaux swl les hôtes intermé- 
diaires habituels La transmission a l'homme de ce parasite se fait loupoura- par l'intermédiaire du chien. L'homme se 
contamine salon te mode du péril fécal, par ingestion tf alimente souillés par des œufs libérés dans l'environnement avec tes 
celles de ChteAs intactes. Gss æiris peuvent survivra dans renYiiOrtnemem plusieurs mois. Dans ril4SSbn de l'homme, 4S 
nalurerl en çnçosphéres qui pessecil dans te cirçutolton via te muqueuse inlaslnale, s: gatpent alors les viscères où s 
s'enkystent Les kyste» tiyéiiim dus i ec^teowccus granuiosus sont retrouvés ««ntteHemem dans te Id» al les 
poumons, mais d'autres organes peuvent être atteints, notamment le cerveau, le coeur, tes m, etc. Les kystes grossissent 
temernem jusqu'à attendre une laüa do plusieurs centimètres ds tfamétre an plusieurs années. 

Le kyste hydatique- uetl jre- |g plus souvent asympsanalique- m peut être découvert de façon lortuite lors de la réalisation 
rl i.- examen échographique ou rtmnh- qi ip Les forme» symptomatiques wnt le plus souvent en rapport avec un efîel de 
compression lié au dévetappamaril du au des kysies. DSS vésicules filtes pôsfrértt su fermer â 'u lieriez ■ du kyste phnmm 
après &a fissuretnn. La rupture du kyste est une complication majeure, pouvant aboutir à te fematien de kystes secondaires. 
par exemple dans le cavité péritonéale après rupture tfim kyste hydatique 4s foie. Le dia^HJstic spécifique repose 
hawueêement sur l'élude séralopque en EfJSA, voir# pa< technique de wwtem Mef. Le diagnostic adrotegkpe présente 
un# sensibihlé oo 00 â 100% et tste spécificité deflfià 96% dans le cas d'un kyste hépatique. La senslitiHfë est intérieure 
un cas ds kyste pulmonaire {50 a 56%) (xi d’autres organes (25 à 5»%]. L'imagerie asi plus sensible que le sérologie #1 
peut être dune græide usée J cite .échographie hépatique]. Uns sérotegie 'tegative n'infirme pas le diagnûfilk; Jet 1- •■(!• 
ccccose. 

Force. U Tdnés, J.M. . CaniBO. h i Busca. J. Cite, mteef. DA 1S. 473-4S0 (1992). 

Gottethn, B. Cte. MtrateV, ftot. i. 24&zai {ISS!) 

Verartegui. W Moro. P . Guettera. A., flodiguoï. T.. Miranda. E à Gkmeii. ft h. j . Cite éteratMPt 90. «557-1 5$i (109S| 



kyste hydatique 



57S 


t^s&rfer Pini ml 






La Crosse (virus) 

Ce vâus appartient â la famille des ffsmjrswfctoi. au genre Btmyswros et an sérogroupe California. Voir 0unpstfricâNi : 
phylogénie C^esl un virus enveloppé, à syroét» sphénque de 90-100 nm de {tomtro. à AM smpte Brin se présentant en 
irois segments iS M. L) de pûtarrlé négative, ü a élé isolé en 1000 snez un sujet ayant piésamé une encéphalite mortelle 
dans le Wiwcnsin aux Étgrt^-U'raiS <f Amérique 

On le retrouve dans le Middtewest des Étals-Uni» d'Amérique (Minnesota. Wtsccnwn. lovra. Illinois, tndiana. Qbol Le 
réservoir de w is est conslrtué par les écureuils «4 d'autres rongeurs arboricoles. La transmission htfnaane se lad par piqûre 
dê mûuSliqué du genre Aedéi Dans les zfines endémiques. la sémsurvflillanca rapporta des taux en augmentation avec 
l'âge et atteignant 30% â 60 ans. L'incidence est stable aux États-Unis € Amiriip® avec une moyenne annuelle de 75 cas 
dont la plupart décrite an été. le principe facteur « reque étant i a l-j: : jo d'aclwilés de (Ain air dans les régions d'enzootie 
(camping, trekking). Le taux de moitelitè est de D,3 %. 

Après une pèriqdi? dvœubeiian de 7 jours, Içç premier» symptômes sont ngn spécifiques, puis on nplp l'apperitign de =■'"*? 
nçxvwï centraux à type de raideur de ta nuque, de convulsons ef de létharff® pendant 10 joins, avec résdutwn spontanée 
Chez (enfant, l'infection m caractérise par une encéphalite a$uâ. Le liquide céphalo-rachidien «si nche en polynucléaires 
neutrophiles et On monocytes «tans 65% des cas. Une •■yzas'oleim/üc-e set retrouvée dans 20% des cas. La séquelle la 
plus fréquente est l'âplepêe retrouvée chez 10% des entants :-:i L = ifs. le plus souvent ghe? ceux ayant présenté des crises 
convulsives à la phase d'étal. Dans 2% des cas. des parésies persistâmes ont été décrites. ansiq* désirons pwssfants 
de la mémoire et de la concentration 

Lé diagnostic repose sur l'inOcébrion au souriceau nouveau-né, pu sur la culture cellulaire sur cellules BHK-21 du Vero 
ou sur cellules de mwftiqMe* (Ç6/36L 

Caliihâr. C.H. J Nâlhansw, N. V! Exode Vim tûtetijM, é (éd. FÈrtÈriièkl J.S.1 2J7-3S0 (Cteprt™ i Hil, Londm. T3S5). 


Lactobaciltus spp. 

Les LecrobedfJus sont des cac as à Gram positif mïra-aérophùes, na sponjlanl pas. immobèes, calalase e! oxydase 
négaïves. L'analyss «le la séqjiiftrM» du gèrte de l'ARN ISS Hbosomiqua classe ce genre dans I» grotte des bactéries ■- 
Gram positif à bas G + C %. 

les LsctoimiUus sent Utiquisles. icm puis de la flore humaine normale et sont lettouvés au niveau de la cavrii drala. du 
vagn fbadta de D^joi lt i c: du tractus gasfti&irfesfenaî chez Thermie et ranimai, mat ausa dans une variété de pnodues 
alnsarntafros. Et sent lâiemani pathogènes, foutstes i» ont été mpfcuès dans de rems ces : endocardites (le plu» souvent à 
perte çferséé d en taire) , de mm inertes , de pneumopathies dlnfecticai» de plates. d'ideOons pehrienries. de chono-armioWes. 
n infections urinaire» dé pérficmtes de septicémie» et d'abee». Ces intactions à Lacfo tac^fus surviennent (jrincpartmem 
chez des patenta présentant une immunodépression cancéreux, <fcabéliqua& porlaunde malénel ou ayant sut» récemment un 
acte dmügfcâèi. 

fl est soJiaitabl# d'utiliser des conations de prélèvement et de iranspûrî anaérobies pour la recherché dee LMtebmUhJ* 
bien que ces bactéries soient nscrfraérophilas. b ■■ effet, certains «Oats dinrquae sont anaérobie stridB. L'internent «les 
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LaclobacilSus spp. 


i KtobaciUus se révise tes un niveau de confinement Pï. t'uumws direct après xlorshon do Gram montre des bacilles 
à Gram posait longs et fins. Les J.aeJotMcrJto* cultivant sur les mikMM non sélectifs en anaérabiose, à 37 «C. U oâure est 
difficile, nécessitant souvent 4S heures avant l'apparition des premières colonies : il est donc ranseift de conserver les Dotures 
pendant 5 jours. L’itefcafen m niveau du genre repose sur la présence de bacilles à Gram positif, dépourvus de sport, 
immobile, présentant une réaction négative aux lests de ta catalase et de l'oxydase et Mido-toWirante. L’ttetfie&bon au 
niveau de l'espèce esl difficile et, mi te laible pouvoir pathogène. est rarement effactoés. Les La crûtes us sont sensibles 
Sun p-lactamines. en particulier a la péëcillm G et à l’ampicSne, m lincosamktos al: au ehlonmphéMcol et sont pour la 
plupart, résistants eux mec*olxJes. aux sudvnktes» à la wm e wwyefcie et aux amnosktes. 

tarée. 1. 1. Fraiiar. 6.H. Ctin. Jhfcer. ûa. 16. 47B-8D (iffiî). 

Sussman. IL Baron, EJ.. GaMbarg, S.M.. Kaplan, MM 1 Pùarello. RA fl». IWécf. ûts. 6, 771 -775 IfWfi}. 
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Voir giardiase 


Laos 

COfllinem : A$!6 - rêÿCd : Asie du $ikf€«i 

Risques infectieux spécifiques 

maladies virales : CfiHompunya 

dengue 

encéphalite japonaise 
hépatite A 
hépatite 1 
hépatite E 
rage 

Rosi River 
VH-1 


maladies bactériennes : hrucerlosa 

Su.rtfiaiciierû psetidomatie) 

choléra 

itoimralufléphrte aiguë potf'SftreptoaKdqiie 
lèpre 

leptoepirosa 

Ne rs séria meningfjitiis 

QfwrMà tsutsugsmusbi 

peste 

pian 

rhumatisme articulaire aigu 

flfclfeflÿfa iyphi 

Shigeiiâ dySàflteriaÊ 

tétanos 

trachome 

tuberculose 

typhoïde 


m 
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ïarva migrans cutanée 


maladies parasilairc-s : Anglos trûrtgylus ca.TtanensiS 

anguRkitow 

anky!«l«n!a£a à Ancyfastamâ d’crooertaie 

ankylostomiase à NtCttûr d/mrjûartLJS 

cloeorehiwfl 

cyslicerwse 

Enramoefra hi&iülytîû* 

tUCMMpflt» 

lllsrlose lymphatique 

Crîdt.'TflsrMia spinigmim 

kjrs-te hydrique 

rüàtaçonlinaM 

oplsterehias* 

Plasmodium iaiciparum 

Plpsmodivm *f™* 

PAMmoditmi ovafe 
Plttmodium mtitiiaa 
ptragorlmos* 

SchistosQmB mekongl 
lidikint 

histoplasmose amérkaurra 


lapin 


Zoorose transmise par le tepirt 


patnogesÉ 


maadie 


CÜnSilitli.-rVfn 
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Voir larva migrants cutanée 


larva migrans cutanée 

Jif*c]rfei5fwïw bra&tiense, ranfeylostome du chat et du chien, esi l'agent éhotogique le plus fréquent dg syndrome de 
lan/a migrai* cutanée ou larbisli D'autres espèces d’anfcylostcnïes peuvent. rarement, être à l'origine de ce s^drome 

Cette infection est cosmopolite. Elle est j*is fréquente en régions chaudes. Elle se von plus fréquemment crier l enfant 
que ôtai rtdufte, Las larves d Aneyiostom braiütefrss ssues d'œufs répandus sur un soi sattonn&x chaud fl hurntfe 
ini&ctënt habiLelleneni le chat el le chien. Les vers adultes s'attachent A la muqueuse duodurio-iE uneiE d'où ils perdent 
des œufs Ifeérés dans l'erwironnenienf avec les selles. L'homme se contamine habituellement au coniad <fgn sol humide et 
le plue souvent par pénétraten transcutanée des Larves. 

Le passage iranscutané des ïarvra peut indmre des démangeaisons, la formation de vésicules cutanées, et de façon 
caractérisée des. s<’ âges surélevas, r cugeà1res, Açrpigmeux, au s'e de migration sOus-Gulane du parasse De nombreux 
trajets soni visibles lors d'infections myltplee Une atteinte pulmonaire avec mise en évidence des vers au niveau des 
eKpectwations a élé rapportée ecceptionneilemenr Le diagnostic esl eswniüeilemeni clinique Une biopsie cutanée peut 
révéler ta présence dfinhltrats iiïHammaloires A polynucléaires éosinophiles, Le parasite est difficilemenr tiisiile. ce qui smiie 
rmiérfü dé cetle nBthHWChii 


Darnes, H.D., SakUfe.P. & K^Slone, T 5 ^re#r. D&mêni. 1 W. 586-591 1 1 9931 . 



Hidden page 



Hidden page 



Lassa (virus de) 


Lassa (virus de) 

Pathogène- ênwgenl. 1&f# 

Cé virus a AJftN appartenant à la famille des Arenavfn'dw. emelopnié. de 1 tO à 1 30 nm de diamètra, possède un. gérrama 
è. devï segments (S et LJ- simple brin à double piaulé. Voir Aiwwrtfrdw ; phylogénie Sa -epamtan géographique 
oonespond à l'Afrique de l'Ouest (Sierra Leone Liberia. Guinée. Nigeria. Côte d 'Ivoire. Mali. Burkina Faso. Sénégal), 
Le réservoir de virus est ransiitué par les rongeur* du germe Mèetofflys, et plue généralement les rongeur* sauvages La 
transmission humana résulte du contact ou de finhatdkm de leurs excnsta, Elle peut êta inrertiwnaine, par voie aérienne et 
par voie Iran sgutB née au niveau de régions êpidermîqirts lésées. Le laux de mortalité est de 2 à et augmente A 1S% 
chez les sujets nécessitant une hospitalisation. La mortelle chez les lammas. enceintes est autour de 20 % Dix à 25 % des 
imlechons sont symptomatiques La prévuîence est variable en tençtion * la nais géographique, d# A% en Guinée a 20% 
au Nigeria. 

Après une incLsatcn dé 1 A 3 semâmes, le début est insidieux, par un syndrome fébrile banal accompagné de céphalées, 
de myalgies et d'un malaise général. La phase précoce de la malade sa manitestepar un syndrome «pouvant associer ir action 
conjonctival*,. toux, prècondialç»fls. douleurs abdominales. odynopfiegiedu&àtfW pharyngite- iiicé#alïv# (30% des cas) avec 
rçdéme de la lace et du cou. puis soeondan-emanl vomissements, diarrhée, défense abdominale. La. phase délai se présente 
sous forme dun syndrome Fébnle hectique av&e pies à 39-41 *C accompagné tfaroiralgies au niveau des grosse? ariicule- 
bons, de lombalgies,, d'une toux sèche, de céphalées frontales, de douteurs épigastriques rétrosternales aggravées par la 
flexion antérieure du corps, de diarrhées, de vomissemenis, avec prestation complète, hypeipnée, tachycardie, hémorragies 
ccnjonttwales, hémorragies nasales, digestives, vaginales, œdème facial, et épanchement pleural al péricardique. 

On notera rahsence de manifaslalions neurologiques à la phase précoce, l'absence d'éruption #i dTiciàre. Ce tableau 
clinique peut s'accumpa^nar cTuna lymphopénie, d'une petynuclêosé à neulrophiles tardive OOOOCAnm 3 ) et d'une thrombo- 
pénie modérée, mais surtout d'imu altération des tordions paqutiLàirfs. Après ta preméra semaine , on noiera une emèfo- 
rafion ou une aggravation se ma^estant par un oedème généralisé signant des troubles dé te pemiéabiite vasculaire, des 
hémorragies muqueuses, une atteinte pulmonaire (boutées respiratfxes par œdème) avec pleurésie sêra-librineu» ascite 
ou encéphatepaihie. Le? forme* pèiat"ques se mamtesLent par une lièvre, une loux. des vomissemerts et éventuellement 
une asasarque qui est de mauvais pronostic- Le? crières de mauvais pronosbc chez l'ac-jite sorti la présence- d'irtte 
pharyngite lébrte. d'une proléinurie, de douleurs (étîoslemgles . d'une Whypfiée, de vomissements, des trartsaminases 
éteuéüS (> A fois la normal), UH «me. l'appBrrtipn de «mulsions eu des manxlestations hèmoiTBgityjes (30% des cas). 
Chez tentant sort de mauvais pronostic une diarrhée, tme pneumopathie communautaire ou nosocomiate ou une lièvre 
prolongée. L'évolution pem èta üavorable en £ semaines mais elle peut être «rectê risée par des troublas respiratoires 
(œtems laryngé}, «i dwc hypovolémique, une encéphalopathie-, un coma, ou des hémorragie? muqueuses. Les sêqueies 
sont pniccâleneri une surdité' unilatérale ou bilatérale par atteinte de la â T pair# de nerfs crâniens qui peut être partielle pu 
totale Des myélites se votent plus rarement. Eu Afrique dé l'Ouest, l'associai cri des maMastabono suivantes imar 'esfatxxis 
hémorragiques, oedème. pharyngite exsudative et conjondhritei possède une valeur prédictive positivé de 61 à 74%. Un 
traitement est possible par ra ribavnSne 

Lé diagnostic s# pratique sur les prélèvements de gorge, le liquide «phata-rachldtan, les urines. I» liquide pleural et 
périçardiquB et sur des pfélèvemertte bOpSrquSS. Il peui étr# dmed par isolement du virus #n 2 jours (possrbJé seulement 
dans cétans Genres de référença équipés d'un tebor&IOTO de niveau de confinement F4) en eulur# sur ceiules Veto et 
identifcBiion par imrminoHuqrescançe me anbcorps potyetenau*. la confirmation se lai par utilisation 4 anticorps monpda- 
iau* La rechercha du géneme viral per RT-PCR sur tes celtiites mononueféées peut êlre utile, en particulier sur des sérums 
tertfis. Les amorces ampHient une régen codart pour une gfy«ptolÊiie dauis le segment S du génome. Le diagnostic indirecl 
repose sur la délecta des anbgènes par EUSA, flnUon du eomplémeni ou immunofluorescence indirect# sur sérum 
avec rêdherohe ü lyM ou d'un# séroconversion. 

Psim C j in £irotic MM fritechcns («d. Pateriield. JLâJ 227-î+Ë (Chaman & Hall, London. 1W&), 

HcCarmrt. JM m Riete Wraiggy (ede. Fé*h, 3 H & Knpe, D.M.i 124S-12G7 IFlaven Press. tJev- YorK, W). 
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Legiofietiâ bazemânrî 


mis tn ètôencè grâce au» tests commercialisés icatalas», gètemnase, phosphatase acide. acxMiHbon des hydrates de 
carbones, nibata&s. vrèas*), d rasisüanca d ur® autotluorescence tkue. U oorèinnat»n peut êfe# obtenue par sa chroma- 
tographie des acides pas de parai m p*u amplication et séquence du gène de l'Aflti ISS ribosorttkpe. LegioneOs 
tanmtnirest seneïfle à réryttrômyo» et présente im p-ladamase naturelle. 

ïapw, T H. i ASKBCht. WA Ort frifef. £3fc 50, 323-334 (19B5). 

Utiwp, P.. Médian. J.K. & Uni K. Br. Hum J. SS. 293-296 (19871. 

Korvtf. JA Vu, V.L ê Feng, G ü. Semn. Rem. Mset. 2 . 3447 (1*7]. 


Légionella cincinnatiensis 

Pathogène émergent I3€2 

Ligtoflilii ùteèwwtteas® est un bacille i Gram <*é$atiL aérobie. ftOft SpCTOli, non aaoojteooc-'es.iLJT. cm cacsute. 
caSalase posüm, et æcydase ^êgâÿve. E*è apparu»! à la famille des lagnnsfliacBSB. L'anafy» la séquenice du gène 
de J'AHN 1 SS riboagmiqiié classe cette bactérie 6m tes proteobactétrlaa du groupe 7 . 

Legtoœite £tmimatiemi& n'a éte isolée que chez l'homme. Celle bactérie est responsable de pneumopathies. L'r-m- 
munedépression est » fadeur de rispe puisque tes cas décrûs sont survenus citeï des patients ajraa! sûb* une trans- 
ptentatten rénale et dt ®2 un pb&nl an msuffisanee rénale cftrcwquB termsnafe. 

La diagnostic est basé sur reüiMfi direct avec des crèoretierts non spécifies, «4 per risdemem après ensoroMcement 
sur milieu de Guitare spécifique Lidendiksiion btcciànique reposa sur quelques eareeières qui peuvent lira rapidement 
nss en évidence grâce aux teste commercialisés (catelase, géiaTinase, phosphatase acide, aesdücattef» des fiâtes de 
caibows. nitrates*. urèase). él l'existence d'une «utofluoresoenoe bteee- La conlirreaton peut, être obtenue pat te chroma- 
îographte des acides gras rte parai ou par amplification et séquence du gène de I AFIN ISS rfbosomque, Ugâwrefrè 
Ëèwr/ïwsaîliïBis est sens&te à rérytbrorr^d.™ et présenta une [Hactenrese raflurefêe. 

J&màgan. B, B., Strate, U„ Wèitw, K.&.. Brookirap, E S., Bpnjpn, H.F. $ Pappas, ?.Q. CM. tofécf. £M 16, 3S5-3&9 [19M>. 
Ttæckw, W.L, gprtqn. KF., Slanert, J.L. SI al. J. CM Maefai. », 418-42Ô ilM 8 f. 


Légionella dumoffii 

Pathogène émergent, tfTf 

Léptoafti tfwiwflW «1 un bar te à Gram négatif, aéretite, noo spqruié, non aoAHâiooûio-réaistaiit non tapante. eaiaiaea 
posilwe st oxyda» négabvfl. Elis appartient à la lamilte tics L^gmettsmêe. L'analyse de a séquence du gène 'de l'AAN 
ISS ri bosonique classe cette bactérie dans te protéobacléries du groupe y. Voir iegiùmM spp. : phylogénie 

UptodeUfe dumotiii est une bactérie ds Iteau. La eoteaminaton résulte géaéialenteal tfsm contact avec l'eau, ûsna 
bartéœ fit responsable de pnaumûpathtea eofflrmsieirtaiies et nosocomèlw, et a été rapportée dans un cas d intecton 
de l- dit; opÉtelare, ei :.à un cag d endoearfllle L'iffimunodépression est un facteur ds Fisque icorticolhwapie. néopte' 
», leucémie b irlchoieucocyt»). 

La diagnostic est. basé sur Teiamen tflrad avec des ooloratos non spéciRqijes, et par l’isciwnerti après ensenwnoeinent 
sur diiHBU de cutané spêcilique. LVefiîitteliDn isàadiâniqiie rcccsc- sur quelques tarante ras. qui peuvent Être mpidenienl 
mis an évidence grâce aux teste commerclalisâs (cateiasa, güatinase, pxhospiiafiame acide, acidHicatiûn dos hydratas de 
cartraieo. nifraiase, unéasa). el reaslenca d’une aHofluoresoBnce fclew. La rantirmabC’^ peut être obt®Mje par la ebrrma- 
tçgrflphie des acides près de paroi ou par anplil-c-B non et séquence du gène de IA RM 1GS ribosomique l^gfonefls 
rftMWÜfi! est «nsrtite à rliytteorôydeé et présente une P-lèCtenUtee niturette, 

Joly. J.H.. Déry. P..GaawiMU, L„ Colè, L. S, Trépamsr. C Cae. Med. âssoc. J. 1ÎS, 1274-1277 [19®]. 

Lowry, P.W.. Blanhenship. F. J., Gridev. W„ ïroup. N.J. A Tomplcte, L S. N. frÿ. J Med SZ4 ,1®-l13 (1991i. 

Feaj G.Ü.. stou. J.E . Vu* V.L. Gœfc. A Rte J.0 S Vickers. RM. infection il, 383-3(^113901 
Kowck, JA, Vu, V L S Fang, G.O. S&m. Respir. infect. 2. 3447 (1*7}, 


C-Efeew. Pane 


m 




Legiancite hackahae 


Légionella feeleîi 

Pathogène émergent 19G1 

Legioneiiâ teesei/ est m bacille A 0«P négatif, aérobie, non sporete. non acrtj-aioooto-réfiiÉianrt, non capsulé, calalase 
poatiw. et oxydase négative. Celte espèce comporte deux sérogroupes. Ete appartient! 4 la famitte des 
L'analyse de la séquence du gène de l'ARW t6£ riboswiique classe cette bactérie dans les protéoteetériH du groupe y. 
Vte Lsïilwwte spp, : phylogénie 

léjtowitoto^wttjne twtetede l'eau ta contamination résulte génératene^d'wicontaftàvec l'etu. Cette bactëte 
est responsable dé pneuntegamiee. dé flèwe de Pootiac. oiaétè rapportée dans un cas essocient prwumopaihiE et 
péricardite 

Le diagnostic est basé pw f examen direct avec tes ccforationE non spécifiques, et par l'isolement après ensemencement 
sur milieu de culture spécifique L'identification bochimique reposa sur quelques caractères qui peuvent itw rapidement 
mis en évidence grâce aux teste commercialisés IcateJase, gélatinase, phosphatase acide, aédifêcatkm «s ïwdrsîes de 
carbones. ndrata». ursase). Eteast notamment gélatinase négative. U confirmation peul lire obtenue perte ciromaltgr* 
ph»e des acides gras de paroi ou par amplification al séquence du gène de r AFIN 1€S ribosomi^ue. LegiitinefJa teeleii 
est sesisfo-i# ê réryttuomycine el ne présente pas dé JVladamase ntturelte. 

S vin. SL. ftaveti. D, ÔcMur. t, Bâtai, R.. Litsan. Ë. & Ëan-Yahuda. A. J. Infect M. 277-278 f1W7). 

Mro. D P.. Harris, LF 6. Shasteen. WJ. Sdutti. Me* J 60. tfl&teteliSOT) 

Hfifwawt. LA.. Goimen, G.W.. McSraBv, T. et al. 4m. Mm Med. 100, 333-33B (19ML 


Légionella gormanii 

pathogène émergent, isr® 

UgfaMfl* gemmtt est m Pacte à Qram négatif.. aérobie. non sporuié, non aodi^aaaxïifrfésistàni, non «apsuM, «rtaiase 
al oxydase positives. Elle appartient I la famille tes Leÿkm&aeêm. L'analyse de te séquence du gène de l'AfiN ifcS 
rifbosomique classe cette bactérie dans tes proiêoftacléries du groupe y, 

UÿlftWlIf ÿormtnS est une bactérie de l'eau La KMaminstion résulte probablement d’un contact «ne l'eau. Cette 
bactérie s Été rapportés dans de rares cas de pneumopathies 
Le diagnostic est basé sur l'examen direct avec des colorations non spécifiques, et par l'isolement après ensemencement 
sur milieux dé culture spécifiques. Ptenliltcalieri feiocJ’.'-ro»» repose sur quelques caractères qui peuvent être rapidement 
mis en évidence grâce eus lests conwneiciakséft (calalsse. gélatinase. phosphatase acide, aûdllfcanon des hydrates de 
carbones, nitrelaw. «*éa»). et rexisïance te* autoteoresoence Wew. U corfinmption pesé être obtenue par la rtrtm*- 
tographie des acides gras te paroi ou par arepMicalun ot séquence du gêna te TARN 1 AS ribosoauque Legionatta 
gemtfHi est sensible A l'éryttïncriycm* et présente un® (J-teciamase wtpeile. 

Towns, MJL. Fisher. D & Moore. J. Clin Infect, fl s. IA. 265-266 f1W4). 

OriW. M £ ündqua. D.S. ... Beeson. R.F.. marier. W L . flrenntr. DJ. 4 Wilkinson. H.W. J Cdn. Afcrotwf 26. 380-381 11466). 


Légionella hackeliae 

Pfllhogénè émergent. 1081 

Lê^gmiiê hacktüte est im baede à ûrim négatif, aérobie non sporuié, non ackfc-ak®oto-ré5islanL non capsuré. 
çatelase positive, et oxydase négative. Geste este» comporte deux sérogroupes. Lite appartient à la famfie des. Leg/cnsè 

l'üLiMf. L il 1 ’ j yüf: de la séquence dus gène de l'ARN 161 ribosomique dasse celte bactérie dans tes proléobaetwies du 

fPWptY 

Leçioneila tmktH» n'a été isolée que chas fbqmma. Celte bactérie a lié rapportée dans de rares cas te pneu mo* 
pathiaa. 
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Legioneite hacketme 


Le diagnostic est basé sur l'eiamen M avec des cotoratims non spécidqMes. et par l'isdemertl après ensemencement 
sur mlteu de euflwre spécifique. L'idMvliïiealion feoehimique repose sur quelques caractères qui peuvent êtse rapidement 
mis en évadante grâce aux lads eommefdfiiteés (catalase, gélatinase, pèo^tîaiésa acide, acterfiealiort (tes hydrates de 
carbones, f iralast uréase). La eo^irrnsfen peut être Obtenue pa> la cihramsïagFaphte des tcfdts gris de- pend ou per 
amplification et séquence du gène de rww 1(S lUweemlqua. Lagtonefta ftnefeeNa» est «raible â l'érythromycine et 
présente une p-teclsmase nature*. 

tonner, DJ., Stagenfosh, A.G., Gorman, G W. et oL Inr. J. Syst. Baçïenol 35 50-59 (1*5). 

WilüftSûft, H.W., ï hacker, W.U Sîetgenvaé, A.G.. Brenner, Q.JL, Ampéi. N.M.4 Win§. EJ. J. Cto. Miotàtà. 22 48848&<1905L 


Légionella jordanis 

Pathogène értrtnjMt, 197® 

leptoneffi? /entente est un baoSe à fiiam négatif, aércbe, non sporulé, «an acido-atesteto-résslsant. non papoté. e*tete$é 
et oxydase positives, Elle apperbwt h ta famille des LejjrondkcMe, L’analyse de ta séquence du gène de l'ARW ICS 
riboMfflique classé cette bedéne dans tes prvtéobacttrfH du groupe y 

Légionella jordanis eât un® bactérie de r*au, La contaminBfcn résulte probabtemertl tf un contact avec t’aau Cotte 
saeiériâ a été isolée dans un cas de pneumopathie Elle a «nsi éli suspectée comme agent responsable dun chs 
d endocardite. 

U diagnostic «t basé sur .'examen direct avec des colorations non spécitiqws. et pernsctemem après en*en»ncsmsnt 
sur milieux de culture spécifique». L'identification tfittfcinvqua repose suf qwiqpjis caractères qui peuvent sire rapidement 
mie en évidence grâce aux tests eommwMftaés (caialase, gélatinase, pÉosphatose «ide, eckSliceton des hydrates de 
carbones, nüralasê. uréase). La confirmation peut être obtenue par ta cftrwsstof iiphte êtes acides gm da paroi eu par 
amplification et séquence du gène dé l'ARN iss ribosnmique. Legioneiia jùfdanls est sensible â rérythrornydne et 
prisent© une fHâctamâSl nêluréte 

Thaeker. W,L. WilkiiMn. WH., Bensosi A.F.. Êdberg. S.C. & flrenrwf. D.J. J. Cto. Mcrotw 26. 1490-1*01 M9B8). 

Cherry, W R. fonnan. G.W , ÜrrifiOfl. LH. et al. J. Cto tfiffobioi, 15. £90-297 (19821. 

Lrttnjp P . Madeen. JJt & Und, K 3r H&nJ. m, 293-295 (i«7j. 


Légionella lansingensls 

Pathogène émergent. 1987 

UgHreW tertflfrtpenate est un bacia à Gram négatui, aérobie, non sporulé, non acido^teooto-iésBtflm, non capsulé, 
catatese positive el oxydase négative. Es® appariât à la famille des Legtwifltoceae. L'analyse de la séquence do gène de 
IARN 16® ribcsomlque classe cafte bactérie dans les p-qUiobectériH du groupe y 

Légionella lansingensis fl’a été isolée que chez fîiomme. Cette bactérie a été isolée dans un cas de pneumopathie 
chez un pliant avec une tafcamie lym$*wde chrcimue. 

Le dlagncslic asl basé sur ftisimen direct avec deséoterafarte non spécifiques. et par l'isolement après «tsamenesmem 
sur m il ieui de culture spécifiq uet. ildentificabon fiœtaniqitt reposa sur quelques caractères qui peuvent être rapdemem 
rnis en évidence grâce lu* teste commercialisés (caialase.. gélatinase. phosphatase acide, actdrfsation des hydrates de 
carbones, nitraiese, uréase). El» est notamment gélatinase négative. La confirmation peut être obtenue par la chromalegr»' 
phie det acidés pr te de pmi p pr anrsncal.cn el séquençage du gêne (te l'ARN 168 ribosomique Lppîonejfte 
iaf>$ingen$ia ©fil à réry?hromyaR& et né présente pas de p-lsüÆæmase naturelle, 

Thac^ft'. W.L. Ofla J.W., Benson. R.f. et al J. Cto mmbiot. 39. 239^-2401 (1992). 



Palhogèm émergent 1 993 

Ensemble de bacilles à Gram négatif que l’analyse de la séquence du gène tte l ARN 165 ritwwmiquE classe dans les 
pfotèot»ciéftes du groupe y proches des iegifflmHê tpp, voir Lj^iofwfts spp. ; phylogénie. Elles scrni incapables de 
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L$gîonefla maceBçhçmH 


cfaîlre sur irufeu sonique. nuaté se 'îSèvelopc^fit pariailem&fé en localisation mtracdlulaite au sein d'amibes libres i AoenflW’- 
moetoa s-pp. ly.wsteni sppi Cers tocalisaüon mira-amÉtenne leur pen-e; de s-jrv vr° en conditions deiavaraites eu sein 
de ces mêmes amibes quand elles sont enkystées On dénombre adueternent 12 especes nHtérenies 

Adusfefnsfil, une seule espèce découverte en 1&S3 {LLAP 3. qu i esi proposé da nommer Legiov wHa iyücaj a pu èlre 
isolée dans fMpectoihQn d'un patient qui présentait une pncumopalMe Nêanimcms. il a c-lc retrouvé par sérologie en 
utilisant celle spjche comme arteie. s'âs da 20% de serrcorversio r ou d'augmentation- stipliF. salive du liée d'arïlitarps 
etiez 500 patients qu< presenlaienfl une pneianopalhiB tfei -CcgiE non cieterrr nee Ainsi, un Déitia-n nombre de pneumopa- 
Ihies poumaiem élre dues à ces bactéries 

Il n'e.i.tsle aclueltemerd aucun tfagnostic en oulmc L somment peul ôin; tenté an inoculant le pnoduil dexpecloralion sur 
amibes, l'ittentiFtation élanl teie par amplication al -scqu*n» du gène de l'ARN l&S rlbosomlqué. La sérologie elanl 
actuellemenl en coûte d'évaluation, les antigènes ne sent disponibles que dans de 1res rares tébomloires 

Buttes. R.. Rüwbatham. T.J , «aoull. D & H irtfett, T.G. Mftdtoiltfy U2. 3525^3530 j'IBSfi) 

HCrthOy. J.V SaurtdÉrt tt.A. Fry. N.KL, Brlles, R. & tfamson T G frit J. SysJ fecfenùl 16. 52^531 |150É| 

Légionella longbeachae 

Pathogène émergent. l&SÛ 

LegioneHa .teriÿbojii'ia# est un toc 'te a Gmm nêgatil, semble, non spcmM non acxte-alcooi^rasiEiaitl, non capsulé, 
ca1ate.se positive et oxydase négative- Cette espèce Déporte deux sérogroupes. Elle epperiienl à te temille des iegionefa- 
we L analyse <k i séquence du gène de l'APN ISS ribosomique classe celte baclert <tans îes protéobasléries du 
groupe y. Voir Légion ettj spp. : phylogénie 

Legi&teiia to/iÿbeatttac est une fcaciene Je eau Laeonlammaliüiii réside généralement d'un contact avec l'eau. Celte 
bâcle re est réspûnsâbla de pneumopathies, et elle a ngtaltimwl èlé isolée dite? un pahenl splèiwclamisé qu présenteil 
une téucémté À irichpteqcocvtes Elè a aussi été suspectée comme agent responsable d'un cas d endocardite 

Le diagnostic esl basé sur ie*amen direct avec des colorations non spécifiques, el par l'isolemenl après onsomsncenienL 
sur nul .eux de culture spécifiques L'denh'calion b<ocnjn'i<iue repose sur calques caractefM q^ pcuveni tire rap-tomanl 
mis en âv denté grâce aux c-etsls. commercialisés Icalatese, gêlarirasé. phosphalasa acide aadrticatcn des hydrates -3s 
catones i"îr3“p.se. ureasef La çorlirmalioni peut ét r a obtenue par te -chromatographie des acides gras de paroi ou par 
amplification et séquence du gène de l'AFtN îfô nbosomiquo Ltgiomirs fwtçbeêefu* esl sensible à l'érythromycine el 
présente une partantes* nalurslè. 


Uttnjp P . Wiad^n. J. K. t L<nd, K. Rr W W rf J W |1 »îj 

Lang. R Wilw. J , Manw. J . KbîSéc. R 4 BokJW. I lOitflCfion lé. 31-^ i,l3w;- 

Lim, I , Sarqfiter, N Red. RP A Lanser. -J.A Med. J Av$t 150. S99-W1 (19S9I 


Légionella maceachemii 

Pathogène èmtefgenl. 19?9 

Legtateito maceêthefflt) es: un bac e ü Gram négahr. aérobte, non speruté. non acido- ülcoolo-tes siam non capsulé, 
CâlalaSB e: oxydase positives. ÊJIe S^gamenl a ta Fam te jtes Le^one ll aceae. L'analyse de te séquence du gène de I ARN 
léS ribosomlque classe -célts bactérie dan* tes prcMéObactéries du groupé "y 

LégrcméPa macCachefitf eï! urwbaaén# de l'eau. La ronlammalicn roulle profeablemeit dun contact avec l'eau Celte 
bâclé rie a élé rappodée dans des cas de pneumopalhna. L'hoimunode pression semble être un Facteur de risque 

Le diagnostic -esl basé sur l'éxamen direct avec des cclnration» non specif gijes el p^r i'içolenen! après ensemenoeirent 
sur mitieuï de euHure spéorriquea L'identü cation bcctemi^je nspose mm tsielques onracteres qu peuvent ëlrs raprbement 
mis en évidence grâce uh testé commercialisés (calalase, géteimase, iphosphalase acide, acidilicâtxm des hydrates de 
carbones rnlraTwe, uréasef La conlirmalion peut être obtenue par la chromato^raphit des acides gras de paroi ou par 
amphliCâtkïn el séquence du gène de I ARN 16S obosomique Legsonal'a maceachefnil^ sensible à -'én^hrcrrycine et 
tie présenie pas de [l-tecoamase oaturélle. 

rnomas. t . Gr#te. N K , Ven de* tWastMan, H G . Chan. E. & Bernard, K J Cton Matùiï 3b 157B-1573 [1992J 
Manall, W.M. Moim. A . Butt. H L , BametL G.. Eactier. e.W. a Bshcp. JM. M»d. J. Ausr. 155. 115-417 {issu. 

VMiinson, H.W. Thachar. W.L, Btenner, D J B Ryar. K. J, J. Clin L^obiol S2 1055 il 9351 
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Légionella micdadei 

Pathogène emergerll 1 977 

Cest une bactene de slotcttire Gram négatif mas mal colorée par celle Eechnsque. cultivant sur gélose au charbon 
(SC vE), ne poussant pas sur gètose au sang Ere appa (liant aux prcneobattéries du groupa y (voir Logrorièbé spp, : 
pftyloeiénifl) el présenta des caractères communs à mutas tes Levjfprwifa app. , en paMmuiter (les exigences en cystéine 
l'absence d'unsase el de ni -aïe léductase la présence d'une catala&e. Légionella micdadei esl BAÂft positif et n'a pas 
de gélatinase, ce qui é&I unque parmi tes LegjoiwJfa Spp. C'est - f agent de Tatlotk - êt F agent dé !a pfcèumûflié de 
Pitlsburgh .- Génétiquement Legipnettf? ffu'cctadèf esl mSsamment distinct pour permettre le création d'va* genre 
(Tstfoetas), mais la Iradilwn perdura de l'appeler i.egïonfl'Js La premier isolement de Ligtantfli miecaûei a été réalisé 
pn WJ mais le haçtère n'élaii pas considérée comme un pathogène d'importa nce jusqu'en 1377 après le description de 
la maladie oes légionnaires 

Legtonefla nncdade/ colonise te système de distribution dêèu. Lepionefte micdadei infecte es patiente présentent une 
immunodépression, en particulier les patients ayant subi une ttwaptertation et est. en général, w agent d'ttrteqtlon 
nosocomiale Legioneila mrcdadei' peu- donner des tableaux de pneumopathie, de l'evrê isûtèa, d endocardite et d'infec- 
tions cutanées U existe des épidémies communautaires et hospitalières dans lesquelles legioneite mfcdêM esl associé à 
Legione/fa pneumoptnfa Global Tient. LegioneKa micéâdei est â ïesngme de 60 : = tiet fegionalteses non dues à Legbnetta 
pnetmopüita 

Le diagnostic est réalisé par isolement après ensamancsment sur milieux de culture spécifiques -BCVE'i L 'idwlihcahon 
pool êlre réalisée par ehromatographie dés epldea gras dé parai çy per implication el saquence du gèrté codant pour 
le gène de l'ARN IfrS ritosomique Par ailleurs, LegioneSia micdadei est une des légionelles qui ne produisent pas de 
fi-tectamasB, m qui peut conslituèr un caractère disermihani. La sérologie par immuiwliuûratcanea Indirecte parmel de 
medre en évidence les anticorps anti-legienetfa micdadei N existe une réaction crwsee avec Coj M l feinrseffl et avec tes 
rickêlisit s du qreupa boutonneux «1 du groupe du typhus. 

Heben, G A. Sfeigaoratt A.G & Brenner. DJ. Ci*. Mcro&xjf. 3, 3554 (19B0) 

Mlb». D. & H&üuH, D Ûïn Oag Lab. Jtinmund. 4. 200-212 i1S97| 


Légionella oakridgensis 

Pathogène emérgent 1901 

Lpgwnefte opkfitigensü est un bacille à Gram négatif, aérobie, non spcmte. non acidî-alpoolo-résisiam. non tapauié. 
caïatasa praibw, oxydase négative, *nmobile. Eue appartient à ta famille des leponsQaceae. L'analyse de te séquence du 
gène de J' ARN 16S rbasomique cksso perte bjcrète dans les proSeotHclérieS du groupe y 

LegtonifJf oakridgensis est une bactérie de I eau La contamination résulte probablement d'un contact avec l’eau Celle 
bâcler s a été rapponée dans de rare; ces de pneumopalfties. commun» claires el nosuCumiâtes. 

Le diagnostic est basé sur l'examen direct avec des colorations non spécifiques. ei par lïsefemient après «îsenencemwn 
s-j. r milieux de culture spécifiques L tiènnlicatiûti biochimique repose sur quelques -caractères qui peuvent oie rapoemenf 
rrvs en evidence (jfâoe aux lests commercialisés loalalase, gélatinase, phosphatase acide, acidification des hydrates de 
carbones, rulralasé. uréase). Elle est Originale par son absence dé besoins en L-CySféine. La MHUrmqHori peut être obtenue 
par la chromatographie ries acides gras de paroi OU par amplrlicatrps el Séquence du gène do i'ARN 165 ribosomique 
LegèsneJrs fljifriaÿevujs esl sensible à lérythromycme et présente ww p-lactem&se rwiureïe 

Konm*, J A. Vu. V.L & F<*ig. G 0- SmÉi Rem Infect l 34-47 m?i 
Tacg, P W.. Tcrca, S. A MacMdian:. LG. J. Cfri ït 46MB3 (1965). 


Légionella parisiensis 

Pathogène émergent 1997 

LegrânefJs parisiensis est un badlte â Gram négaiir, aérobiâ. non spcrute. non acdc -alccdo- résistant non capsulé, 
catatese el oxydase uwilives- Elle appamçnt à te Famille des Lepi'aiîfit'apea-e. L'analysa de la séquence du gène de l’AHN 
16 $ nbosomuque classe cede bacténe dans les proléobeclérlee du groupe 7 , 
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■LegrâneMs- sointftetensi 


Légionella sainthelensi 

Pathogène émorgént 1381 

LégirûrteJ'te SAi'nffteienB est un Mciile s Gram négatif aérobie, non sporiWé. non acido^Koifrfésisteri non capsulé, 
cateîase et onydase posées Geîle espece comporte deun sérogroupes. Elle appartint à la fam ta des Legioneiiacew 
L'analyse de la séquence du gène de l ARN 165 ribüsûmtque casse relie Octane dsns (f -. purtéotectêries du groupe 7 
Légionella samtfwte/Ki esi une bactène de eau La coteaminalion résulte £*ubabtenwit d ur* contact aime l'eau Celte 
bactérie a ce rappariée dans de rates cas de pneumopathies 
Le d'agnositc esi basé sur l'aumen dirMiavec des. ccloriüiors non spécifiques. ei par l'isotemeni après ensemencement 
sur milieux de culture spécifique!. L'ideniificaitaJi bicclvnique repose sur quelques caractères qi* peuvent être rapidement 
mis en évidence grlœ eus leste commeecaiisés icalalase, gélatinase, phosphatase acide, acidilicaten des hydrates de- 
carbones, nitralase, uréase). La Mnlirrïiaton peul ébe obtenue pa - la chromatographie des acides gw de paroi ou par 
amplilitaüiûfl et séquence du géf» de l'ARN 165 ribn&pmlque Legbnelis sainthelensi ost sensible à. r'érythitimytine El 
présenta une fî-laclama 5 é naturelle, 

Besson. H.F., Thôtker, W.L. Farg F.C., KarulEf B., Mayherry, W R. A Brenner, DJ #65 Merotvol 141. 45Ü.-4Ô-3 (15§Di 
Oftarashsfcy, A. Y à Beflehemi K. A. N. Z Med. J. H. 33â 


Légionella spp. 

Les Leqtàiwrte spp. son! des bacilles à Gram négatif, aérobies non sporuies, généralemeni mobiles, onydase négative, 
tuirâle réduitase el uréase négatives. Les hydrates de carbone ne sont ni acidités ni fermentas et ils ubiisenl les acidES 
amires comme source d'wergte et d* carbone Après la description en 1077 de Légionella prwufliapnfüi près de 
40 especes de Legi'cwteJfa ont élé décrites, dont 16 cnt êta rélreuvees an Situation pathogène chez rbcvnme. L'analyse de 
a séquence du gène de l'Ann 16S ribosomique dssse rensembfe du genre d.=".=. les protéobactéries -du groupe 7 Voir 
Legioneita 3pp. : phylogénie 

Comme LagitonaMe pneumaphiila. ces espèces ont été sotees dans les environnemeels aquatiques feau poîa&te eau 
chaude esu de système de ckmaiiseton, boue, ^mgis de soi sec d'animaux ou d'h&mme sams). Il ccm vient de noté' que 
tes Legwneita-tite amodiât paîhogtn s -ILLAPi ne pouvant être d'SiinguEes, sur un plan purement phylogénétique, des 
LeçrtaiiéJi'e spp. 

Cés bactanes, qui soni de cuhure difficile el de (ccsi-salien intracellula te quand eues mleciem l'homme, ont longtemps 
mtr gué par leur capacité à survivre dans rsiwirflnnemenl En laiL il a elé denonire. au moins pour certaines espèces, qu'elles 
soni capaStes de survivra es de se multiplier eu sea d'amibes libres Elles vivent une relation symbolique avec ces 
protozoaires qui leur permetlBftl après enlcystement de survivre en corujiions délarvoratæs. Dans certaines concilions 
<augmeniat<on de tampéraiure notamiwiEf. elles sa munipiiéil intensément ei lysent les amies hôles. Cette paniculariié 
clique aussi teur adaptation a leurs cd jies cibles chet l'nomme qui esi te macrophage La contamination se fais chez 
l'homme par aerosÿ. mais uns contamination par voie digestive semble passive %a prise de toniques t alcool, te tabac et 
l'immunodipfess inn ?ont des fadeurs de risque pour l'mlect-cn par ces badénes. Elles sont essenlielte'nenl responsables 
de pneumopathies et de larmes fébriles pures, mais des atteintes enlrapulmanairéS som deentes bactériémies. Endocer- 
ditES, myocardites, péricardites. enceph&Mes alté ntes msiSCulaiiéB, iltedbonS et éruplicms CLlarnes. Plus de te moüte de 
ces infections sont des infections nosocomiate* chez des patente présemam une Immunodépression (paüems de 
réammalion, gi cites! L rsblémenl dé ces becléhes de niveau de confinement P3 esl re ■ ;,f- a partir du sang par hémocullure 
pour isolement de bactéries intracellulaires Facultatives dechr que de wntrifogaitleiHyMi. Le culot de céntnlugalidn et 
les prétevements 'feutres srtes sort ensemencés sur milieu d» culfuiw 3pécfflq«§ (SCYE). Das dagnosbes par immuno- 
Ituorescence directe. PCR. recncrüiti (f antigènes, sérologies >;immunolluoréSDenoe ir directe) cnréié proposés, mais ne 
sont disponibles qœ pour les espèces les pius Fréquentas, en particulier LegweJte pneifmopttüa. Les LèflwnefJé spp. sont 
ÉénEftféE aux cyclines-, à ta rfampicine. au* Huoroquinotones,, mais l'éiythromycine 6£1 ih vtvü rdntfcidbque de rélérence 

MOMkCy, J.V., Sécnders, HA . F7. N K.. B:tes. RJ 1 Hanson, T G. ter. J, $y$ï SKfentif *4 5E6-531 (1S96| 

Bréonc. Q.u . SùeigErffall AG. Goirnan G W pi al ta! J. $y& Ssctewi 3S, Ki-S3 (lâfSoJ, 

RanÿSld A L "nKitnaEor B V . ËraJiE. B. J., Thadijer. L.. WilVnsor HW. ( Ku'it&vy. j N J M&e! Dis 14î. E-10 !l&34| 
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Caractéristiques des bactéries du §en.re Legi’orîeJJ'a mon retrouvées chez l'homme 
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leishmaniose culanée du Nouveau Mende 


leishmaniose cutanée du Nouveau Monde 

Las Leishmania soif rfss protozoaires classas dans l'or-c'e des Kiïielpptesfada Vÿr Leishmanie spp : phylogénie La. 
forme aroasiigole. in'racelLutaire. du parasite mfecle les JnflcrDpn3ge5.de ïhomme et d'autres mammrléres lansis que la forme 
prcnnàâligolâ oMrac* jlaire, «si retrouvé* dans la traclus dgaslif de ! msècte vecteur de te leishmaniose. Les prweipates 
espèces responsables es la leishmania» cirianaa du Nouveau Monde sont îles suivantes : Lelsnmanfa rïMaicanj, 
Leishnwnfo- veoewetensi's, (.efsèmsn-te guy&nensis, Leishmanie psnarriBnMst LerstoFismte pernwana et Lelstimama 
iabtani. 

L h leishmaniose cutanée du Nouveau Mande esl répandue dans tes zones loresberes d’Amérique centrale el d’Amé- 
rique du Sud. du Sud du Mexique au Brésil La l&shmania&e cutanée à leishmentB mexcara sévit en Amérique centrale 
t i tes rongeurs constituant te réservoir naturel. LaJsftmanja vais >LiSi'ân.sis est responsabte dé te teisnmaornse colane* au 
Veneiuel* iL&ÏFAnwnia puryaoeisiil esl présent en Guyane française au Brésil et au Surinam. Les paresseux et les 
leurreiliers swl les. réservoirs de cette 'espèce. LetohmtnJipsruirtai» sévit au Pérou où les clwis consirtuentson réservoir. 
Leisèmanra ternScniesI dépnl au Brésil. Ûbellé que steit I espèce, la lmn$mlg£Afl du parasité à : lûnVrès'el'BCUe par piqùré 
dç phlétmtomça templlç? ckl genre Lcjïzpmy.^. 

L'mcubatcn de te matedie dure de 2 à 6 smames, La première manilestalion clinique esl C apparition -d'une papule qui 
s'utesro progressive ment Ou: u ccre peul persiste^ des mois, voire des années. Les tesxyis peuvent simuler une néoptes c 
Les Iesidrs utoéreas, de icreilte peuvent enirainEr te deslruclkm du cartilage de rüféilte. Les ésrcna liées h LeiShntênia 
puyanensrs son caractérisées per une dissémination lymphatique Une lorme Unique récemment reconnue impliquant 
Lelsfimento' brwn'iensù se caractérise par des adênopAihieg, régionales qui précèdent de 1 6 12 semaines tés lésions 
cutanées Dos testons dus maats el des pieds mimsnl la spdroinichose lorsque Letetoîiarua guyamnsfs esl impliquée Le 
dia.gnto.1ie spédtquè est basé sur idc nul ta irai- du parasita dans tes bssus ou sur nsotemèm en culture. La coteraiion cte 
Gram peut être appliquée a des Irgrôis effectués à partir de poncijons ou de biopsies cutenées prélevées en périphérie des 
lésions. L'iwlemenl est réalisé sur milieu de culture spécifique de Novy-W&cNeel-Nicolie (NWN) mets un nettoyage 
nél:CL eux dés lésions esl nécessaire pdur éviter tes Cûrtterrnabcrts hattênérlnes Du mycosique» I i.SrSftjîTaflj‘a b/azilteftStf 
cuihve lentement) La repense sérologique mesurée par technique ÇUSA ou fechngue d'mnmtmqlliiünestjence indirecte 
est varahla. Las anhcorps ne sont pas toujours détectés, si quand ils te scml tes Lires sont haL lue errent très faibles. 


Grimaldi, G. & Tash H B ÇBrr. Mçrciro' Rev. € 230-2&Û I.1&33; 
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leishmanies* cutanéo-muqueuse 


leishmaniose cutanéo-muqueuse 

Les Uishmanra sont des ptotoroaires classés dans l’or** des K^wltüpias&dlfl, Voir LetetoFwrua spp, : phylogénie la 
lorme amasügolfi miraceiiulair*. dt pa-asac inlede les macrophages, aefhümriratl d'autres mammifères tandis que la forme 
prfimasb gdfcè, êKlracéllulair*. âsl reiroLvée dans le tractes digesl “ du vecteur de la teshmaniosé. Les espèces- responsables 
de la leishmaniose culanéo-muqueuse sont leisfrmenw Jroziltensis, Lefshmarui pariaroensra, Leistfimwnfjr ttonovaw. 
LejshmanM major et Leislitnêniê tfoptcê. 

La distribution géographique de la leishmaniose cutanéo-muque-use' est étendue et dépend des espèces, Dans te 
Nouveau Monde, la leishmaniose cutanéo-muqueuse ïespunSai est provoquée par Letebmarwe ÉtfïMsnsrs sévissaril du 
Co$ta fl ica h., Brésil, et par Lejèfhrnarhié panamensè, en Amérleiue eentmlfr Lé teishmanioséOro-na^tederAnaeri 
est observée au Soudan c-1 au Tchad, ou elle est dite à Leithmania danovani et en Afrique du Nord où elle esl duo à 
LBivhmïniê frïipieft w à U lèiShrrtérilOSè èUtartéfrffluquéuse éS lransmt$Ê à IHOmme pér lé piqûre 

■de phlébotemes Femeles appBdena.nl au genre J^fetotausdans f Ancien Monde, es au genre Lutromy^ dans te Nouveau 
Monde. La transmission do Lfrshmsnta doncvâmosl interhumaine at l'homme consdEue le réservoir naturel de rade espece. 
Le réservoir de LeishmanU taufmfc et de Leishmenra myvea est incertain. Celui de Leishmatnia panimensts est 
constitué par tes paresseux et les singes. 

Les lésions primaires de la leishmaniose cutanéo-muqueuse ressemblent à celles de la leishmaniose cutanée du 
Nouveau Monde. En l'absente de Oralement des atteintes cuEanéo-muqueuses sévères se développer i cher BD % des 
patients. Des «loératiçïis et des érosions extensives mutilantes des tissus mous et des cadileges aboutissent a la destruction 
des lèvres, des parties molles du nez et du palais mou Dans la terme non ulcéralive se développe le «nez de tapir ■■ qui est 
la Conséquence de l'œdème local et de l'hyperirophte de la livré Supérieurs et du nez. Les lésions se surmledenl ttequem- 
mertL une pneumopwtiiie complique classiquement les stades évolués de la maladie et peut être rngflelte. Le diagnostic 
spécdlqu* do la leishmanies* cutanéo-muqueuse Tait appel aux mêmes méthodes que celui de la leishmaniose cutanée 
dp Nouveau Monde. 


Evans. T.G. tnteci. Ois. Clin. Ncrth Am. 7. 527-54Æ (1993}. 
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leishmanies# vlscénala 


leishmaniose viscérale 

Les Leisfirnffnia son des protozoaires disses dans l'ontTre des Kiwiïy}.ti,sriiïa Voir L&lsiïmatvs spp, phylogéme La 
terme amasbgols. i:-!r=::elL aire, du parasite infecte les -nacracfiayes de l'homna et d'aubes mammil'èrts tendis que la lomra 
promastigete. enbacelluteve esl rtflrouvée dans le tractus digestif du phlèbolome vecteur de la leishmaniose. Les espèces 
responsables de ta leishmaniose viscérale sont Utahmanifa danovam. Lifahfnmij intantum. Lmhmma c^-jga si et 
iérShvnailAa arohitiab,'. 

dawiwii est responsable de la leishmanies# viscérale en Inde au McyerHïrienl (Irak- Syrie), eï en 
Alrique de l'Esl (Soudan, Kenya. Éthiopie; LeisAmefli'a c/iaps^i se voit essaniieiement en Amérique du Sud, principe 
lamenL au Brésil leisfiroaora v^rrium est responsa&e de la leishman iose viscérale dans le bassin méditerranéen. en 
Asie centrale el an Chine Le chien et les canidés sauvages constituent le réservoir naiureé de res leishmanies La 
leishmaniose viscérale est transmise par de petits insectes, tes phléte/iomes. présents tout# l'année en zone mlerbopicate 
et seulement! pendant la saison chaude en ramené subrogeâtes et dans le pourtour méditerranéen. Ces ÿhiebclnmes 
appailièrïnenl au genre F" sbc!om:s dans TA/ic en Mande et au geiue LaiJO’nyui dans la Nouveau Mande 

La leishmanies# visçénglç atteint habhuellgment les entente éî tés adultes jeunes- Chez les patients infectés par Ig VIH. 
il S'aÿt d' une malade opportuniste L ncubaben de la leithmanlow viscérale dure de 1 4 î mois, padois davantage. La 
plupart dos paliers inlactés son! asymptomatiques ou présentent des signes mineurs qui dsparaisseet sans baitement. La 
leshmamase viscérale es: une ganse de lièvre prolongée Lus rw-leslatons dniquos de I infection comprennent ; lièvre, 
hépaio-spléciwiiégelis. pâleur, pene de pwte, lymphadénopaihie Lorsque te maladie évolue, sont mises en évidence ; une 
anémie, une cachet et une aggravation deïhépalO'Splénwnéqflile . la peau devient sèche, squaiveuse. gr salie Les signes 
biuldy quts aspécifiques Sa la leishmaniose viscéral# sorl : une pancytopénie, el une hyper^ammaglcibulirérre (augman- 
trilior. du rapport gjqbulinei'albumine;i. Lefshmanre ctanqvïiP' a également été associé? au syndrome hémopîiegotyleire 
réactionnel. Les moyens du diagnostique spécifique de la leishmaniose viscérale sont la nasean évidence du parasite dans 
les tissus mtectesec la sérologie. Le diagnostic estdâfïiibvemerrt pose lorsque la présence de l'agerai pathogène est observée 
□u aptes rail! ure. Les leishmanies peuvent ère isdées du sang circutem avec teucc-ccncentiaton de panetons ganÿonnai- 
res. du lo«. de la raie, de te moelle osseuse L'eramen en microscopie optique de te moelle osseuse après cokjrabon de 
Gnwnsa est é moyen diagnostiqué te plus ImtérassanL La biopsie do race est te ptetevement te plus souvent posilil mais te 
risque hémorragique associe est tel quifanlre-indique celle pratique, [te multiples enfreintes lissula ’es Si Fralïis davraiËi* 
âtte examinés avant dè tendre un résultat négali!. La cotoration de Gierrsa esl lacokxetcn de cho * pour mettre en évidence 
les leishmanies. Le parasite peut être isolé sur te milieu* de cutlura spécifiques de Navy-MaCNeal-NiDaiJe :\MN« Des 
teçhmquéS EU5A et diminiinialIvQitéBqenae indirecte sam les plus souvent utftsées pour te sérologie dont la sensibilité 
dépend de te qualité des antigènes mitigés Qes réactions croisées om été rapportées avec la leiehrafiioee cutanée de 
l'Ancien Mende, la leishmaniose cutanée du Nouveau Monde, la lèpre, la maladie de Chagas le paludisme. té trypano- 
somiase alritiine et d sehtol&s&miâM La sérologie est souvenl négative cher tes su^ts infectés par te VIH et atteints 
de letehmaniuw viscérale. Une lechnqpe de PÇR sur sang çmçutent est réalisable 

AteréchL H , ScbdClka. I., Erominge-ç C. el al. Àrtfi. FaCfraf. Lab Med t2B 1B9-19B (19BSI 
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Lepiospira interroges 


«1 les érofrcns ce la peau ou des muqueuses, par ia conionctivite par inhalation d'aérosols de Ikjl des contaminés. C'est 
uns bactérie représenterai un risque professionnel pour les éleveurs, les vétérinaires, tes entiers: elle peut ëire acquise 
par contact avec des anlmaint. par mûreme de ral, comtecl avec un rat, owlaet avec des souris, contact avec des 
hamsters, et par contact avec l'eau par baignade en eau douce. La leplosplrose a une meubaton qui varie de 2 a 2i 
|dur&. la maladie débute brutalement par fièvre avec Frissons, céphalées intenses et myalgies, sefloul au« moilels. La phase 
d état Cgmpgd* un syndrome infectieux et algique qir associe lièvre élevée, céphalées brutales, myalgies, doutons abdorrn' 
nales pwudotfiirurgitales Un syndrgme méningé est généralement observé. Une suffusion conjonctivale bilatérale est aussi 
un signe très frécptent. de même qu'un herpès labial, À ce syndrome infectieux constant vont s'associer des attelles 
viscérales : hépatiques, rénales, neurologiques, oculaires, musculaires, articulaires, cardiaques et pulmonaires Des ma" tés 
talions hémorragiques peuvent êlre ota&ervêas. Sur le plan biologique, l'hyperleucocytose et la thrombopénie sont des signe; 
•TiEjeu's On retrouve des signes métaboliques liés au* atteintes anales (augmentai en do la créai une et hématuné 
microsoppiqwe). hépaliques jaugmentalion des enzymes hépatiques) et musculaires laugroentalion des CPRj Lêpiospira 
interrogans est une bactëne de niveau de confinement P2 
La bactérie peut être mise en évidence par l'examen direct au tond noir du plasma, de l'urine ou du liquidé céphalo- 
rachidien La cuhure est réalises à partir de sang héparine, d'urine, pu de liquide céphalo-rachidien, sur milieu spécifique 
; hémoculture pour recherche de lepiospiresi Une amplification par PCR à partir dé plasma, d'unne. de liquide céphalo- 
rachidien. nu d'humeur aqueuse peut êlro réalisée, Pour le sérodiagnostic, les testé présomptifs (ELISA. immunofluores- 
cence indirecte m&croagglulinalian) doi vwé: toujours être corlirnâs. par le tesl de rr croagglur n aîicn de Martin er Petit (MAT), 
qui reste la réaction de rèlêrence. Leprospira rnrfflragjns est sensible aux pénicillines aux céphalosporines . aux télraèyeii- 
nes et résistante au chbrampttéfnicd. 

Marshall. R. iWf. J. Sj/st Bactsmi 42. 33Q&34 (1962). 


Répandions en 23 sérogroupes des sérovars de Lepiospira interrogans 


sérogroupe 

nombre de BÉfwvs 

année de dEscrplon 


H 

1337 


15 

1 923 

fiWuffl 

e 

1344 

Güawafr 

ii 

1925 

Cai>«* 

13 

1935 

C#ÛS*ni ; 

3 

1156 

C^nqpferi 

2 

1939 

Ifj—tnUT 

S 

1939 

GrippoOphow 

T 

1925 

HeWkü-wMs 

11 

191 & 

ifàrohtmorTmpw 

H 

1915 

Javtnes 

13 

1&35 

taénÉM 

1 

1954 

Manffl 

3 

197& 

Uni 

7 

1941 

Ptmnv 

3 

19W 

Pomma 

& 

1937 

PyWQWe S 

14 

1923 

ftmaiuro 

2 

1972 

£flmw 

5 

1939 

Séjroa 

13 

193Ü 

Snermara 

5 

1992 

Tamni 

13 

1911 
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Leptospira app. : phylogénie 


Leptospira spp, ; phylogénie 

• Mira père . spirochètes : phylogénie 

Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ÀRN ISS ribosomique par La mélhode mig/hb&-$oialag 
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leptospirose 

La leptospifose est una loonose à resanilkm mondele. ma-s a iras nette prédominance tsopkaa!^. L'épidémkïkïgte vas» 
cfyriâ zone géognaphique à l'arfre $61® l'éeosy sterne et tel «iMites dé vie (tes habitante, En région tropicale, I existe im 
racruoûscence avec faugmervîalton des précipitabons. Dana las régions tempérées, i axiale swtoul en risque professionnel 
iégoufiera. ëteveura, vétérinaires) ou de loisir (baignade en eau doua). 

L'agen) de la taptoapirtM est Ispfaijwirfl (ninropm* spirochète dont ü existe de nombreux «rêvais. Le réservoir 
comporte «s animaux sauvages, domestiqués él péridcfneséques. U bactérie pénètre dans l'organisme par iss plaies et 
les éfosons de la paau ou dés muqueuses, par la conjonctive, par mhalabon d'aéiosote de iquides contaminés 
L'incubato-i varie de 2 à 2 \ jours. Il n'y a pas de syndrome spécifique de souche. U malade débute brutalement par fièvre 
avec frissons, céphalées intenses & «nyalgies. surtout aux moites, le passage i la phase d'élet se RM en générai sans 
iriisihjn, parliez vite écurie rémission la phase d'étal comporte un syndrome «slectieux et a^qué qui as$ocre fièvre 
39=01, céphalées bnrtates, «nyalgies (intenses, ancrées par la pression des. «nasses musculaires), douleurs abdamaxaiés 
peeuâQchirufgcaieâ. Une suHIusnm conjonctivale bilatérale est «usai un signe très fréquent. Are syndrome teedieitt constant 
vont s’assoc «r des atteintes viscérales dont l'imaneite va ooftteionfter le pçnoslic. L’atteinte hépatique se manifeste par un 
idère fié à des lêsians hépatocellulaires. Ces tes™ sont iarement gui® de m&talilé, mais les autres oomplrcatofts, de 
caractère plus péjoratif, suivienram» chez les malades ictériques, Farsanl de « dernier point un étemaM de gravite. L'aitteinié 
rénale peut aller jusqu’à une instfffîsaiioe rénale fébrile aiguë nécessitent rhémgdiafyse, Elle demeure la cause rte mortalité 
-h plus, fréquente, Sur te plan «urafogiq-jt. on pool ofeserw une msn ingile. et surtout une mèningo-encéphalite II exœte 
quelques cas <f atteintes de naris pétohériquas ou do vascularite cérébrale. Les conjonctivites sont liés fréquentes et ce 
peut observer également des uvéites si des choriorétinites L’atteimlé pièmonane se manifeste par des épisodes de toux et 


T -i", ¥. Pins 
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teptosprrose 


cf hémoptysies. pouvant entraîner un syrmme rfe Stresse respiratoire cte l'adulte. Les euires msr.îesiar.ons viscérales. sent 
imjseulâirss (pastlbiMé <to rhabtiomyc-ysc). artreulaiKhS, càrdiacuea imyocardte i ou henw^rajouci II est à noler qirt des 
termes chroniques sdnt probables ân zcnes de larlâ MidémiS. Sur lâ plan L'dugiuja. l'hypc-ieucucylose t-l Ili IhrorntidpénE 
=.or ! des sipr.es maieins. Dans le liquide cephala-ractudien un* ptéiocyloSe et une foyftenâftuffliriWâCÎHB scnl associées 
".ans. deux tiets des cas On rtlrajw des sqnes rselaholi:: jas liés aux alSembes renais, hépatique et .musculaire Le diagnostic 
hoiogiqsie spécifique est fart par l'examen direct au tond noir du plasma, de Fur™ ou du liquide çéphedg-raeh»dien par la 
culture à part-' de sang hépar*te, ü'unne ou tfa liquide céphalo-rachidien, sur m ou spôci1iqu&, L'ampMicatcn génique par 
PCR à partir de pfaatii, dur le, Lia liquida céphalo-rachidien, du d'humeur aqueuse pairt èla utAsè*. La scrotagie rsp4$e 
sur des lests présomptrlg lELISA, iinniunofluqfeacance indirecte rracroag^utnalicn qui ■doivent toujours être canlirrnés 
par le lest de miero-a^gluiinadon |MAT|. réaction de référence, 

Merwn. F , Bararton, G. â Perd®!, P. J. JWœr. Dis. 172. 2ai-23B (1995} 
t/arsral R M J. Spsr. Bartenot. il. 330-334 (IMÊ). 

Faines $. Büti.Qtf frit. Epterar. 73 93-99 (19705. 


Score propose pour établir le niagoostic de -a leptospirose 
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cefÿaléee iyüf{\ débute brulalÉNranl 

7 

lievra 

1 

si Fièvre : s 38 *C 

2 

si/tdKjfi cjjrjwtriivaie biiasérate 

4 

aiÿi*i mértnÿ^i 

4 

myalgies 

4 

les Iras séries prôcsûenls eoaxstenl 

10 

urtéra 

1 

abummune eu hyperacmerria 
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10 
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diagrosbc de certitude 
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1 
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10 
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25 
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5 
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tort parte G 

-* 

Un df.sqngglic de présomption |»ut èlre porté si A ou A + $ > 26. Ou A * <0 « 
penser que le diagneslic de lepiîosplrase peut ëlre prad sens atra confirmé. 
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lésions de là membrane basale glomérulaire 


lésions de la membrane basale glomérulaire 

U paludisme est responsable de lésions commues sous te terme de » glomérulonéphrite tropicale ». La membrane basale 
gb-nerJaire esl âltérâa. avec dédoublement visible sur les odorations a'genxjes. On noté dés zones segmentaires de 
gteméiulosclérose irrégulièrement dispersées dans d enlra les gtamérulBs.. 

CtlUBh, K.5. £ Ssèfuja. V. Am. J. Ntyhioi. ta. 43T450 (4390). 


lésions histologiques rénales d’origine virale 

Deux types de virus peuvenl induire des lésions rénales, le virus de ritépatlta B et le VIH. 

Les variétés de glomémlonéphnieS les plus communément tssodi» à Ifmteeton par te vues de l'l»pâtlli B swfl la 
glomérulonéphrite éxlmrnen^feneusé et le •3'cmerj’cnéphnie nerr c-ana-pralilerahve de type I. La glomérulonéphrite exlra 
merrb'anéuse correspond à la présence de dépôts situés sur te versant épithélial de la membrane basale glomérulaire en 
l'absence de tome ptàHéralîon endecapteaire ou axtrâcapffcaira L'immunofluorescence est granulaire el met en évidence la 
nature immune des dépôts ;lgG et C3| .a gb'nerL'oiéphr'le rnembrânO-pridMéralivs de typé I comporte ce pro! lérelicri 
endocapillaire gtaéralamont diffusa associés à des dépôts sous-endolhéliaia fibrinoides el à un aspect en double contour 
de la membrane basale glomérulaire. En immunofluorescence, les dépôts sont granules et ctmstiiués d'immuncglobulines 
et de fractions du ownpèifwn L Les autres esïréôls lôdonneis possibles au cours çte rtvlscfsoïi par te virus de 1 biparti* B 
CûiréSpCAdgnt à la prolifération endocapillair* el a la glomérulonéphrite extracepiilaire Les diagnostics •; «s'ente s gui 
doivent lire discutés s$M le goméru'onéphniâ exlramambraneuss cl la gfcmérifafléphrile membrano-prolilérabye idiopathi- 
ques. 

Lors de lïnlenor par le VIH. deux lyres de lésions glomérulaires onl été décrits, Le premier rcmeswnd à te fty&linose 
segmentaire et focale. La hyalinose segmentaire et locale correspond à une fijrow segméntame- ei focale des gtomérutes 
fériaux. Cat aspsci lésionnel résulte soit du collapsus des capillaires glomérulaires, soit d'une hyperplasie mésangiale 
asaociÈE- a une sclérose et responsable d une OblrtéraüOri des kjffltetëÆ (tes tapilâinas glûmcrulà'its. a une élâpG uflérisuf», 
l'cbMléralion des capillaires glomérulaires est responsable d'une Abmse alrophiqué dés glomérulOS L 'évolution $0 lait vers 
fairophte tabulaire associée à une flbrose mterstnielte- De petite infiltrais intemmefoire* -raerabitels composés de ptesmççyles 
el de lymphccÿies avec une prédonwtanoè de CD£* «ni posantes. La diagnostic différentiel est représenté par te hyalmose 
segmentare et foeate idiopathique. Le second aspect lésionnel induit par le VIH consisté en une prolilération rte oc -tes 
mésangiales. une inLlrartion de cellules (nltammasoires et une impcutenle hypoplasie des cellules épilhèWes qui, braque 
celle-ci est marquée . est associée à un collapsus du Rdcuhra glomérulaire. 

Bourgogne. J. J. & Parafa. V. Kidjéy H 40 (Sl^iI. 35}. S13-S23 fl 931}. 

Lai. K.N., li, P.K.T.. U, S. el al. W fngl J, Med 324. 1457-1463 (1951), 


Usions histologiques rénales en Jonction de l'agent paihogène 
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hyperplasie mesarigiaJe 
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lésions superficielles : prélèvements 

Rincer ja surface de la lésion avec de I'mu distillée stérile. Gratter â la pêriphéra du bord de la lesson en détachant des 
squames Dans le cas de lésion; du scalp, sélectionner aussi quelque; cheveux atteints. Dans le cas de lésons imgttéales. 
prélever des fragments df ongles ainsi que de matériel à leur pénphéne. 


Lesotho 

continent : Afrique - région ; Afrique teiittité 
Risques infectieux spécifiques 


maladies virales i Banzi 

Chili ungunya 

fièvre de ta vallée du RW 

fièvre hérnermgbque Crirnw'Congo 

hépatite A 

hépatite B 

hépatites 

polio virus 

rage 

Slndbll 

Spomlwfrai 

Usutii 

VIH-1 

WHHhm 
West NNe 

maladies bactéoennas : bomüloea rec urrente à tique? 
brueetose 

Ctafÿmnufoterterftntn gwiutamaris 

chardon 

choléra 

diphtérie 

fièvre O 

gtaméruloftéphîile aigue post^treptococcique 
leptoeptroit 

lÿitipaiû^ranulûiiisfOie vénérienne 

Nûi&s&riâ meningîtkîts 

peste 

rhumatisme articulaire aipi 

fîtateffeta afrtete 

mcktütia tomrii 

Shigetia àyttrttriat 

tétanos 

tuberculose 

typhoïde 

tnaia^s parasitaires i as&rldiaee 
cysticercose 
Enïamoetw hlstolytlea 
kÿ sic hydatique 
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Sdrisfosoi™ hsewBlûbium 
Sctistosoma nvmsont 
îmgê ptmtrms 
Trypammma tmms mm$mm 
bla&îqmycQSe 
etHomohiastomycoso 
histoplasmome américaine 


Lettonie 

contenant : Europe - région : Europe du Mord 
Risques mfieeliswf spécifiques 


maladies virales : 

encéphalite 1 tique 
bepuWe A 
hepalde B 
he palde E 

Inkoo 

pgumala 

vm-i 

West Mile 

maladie bactérienne : 

çtwrtîon 

maladie parasitaire 

vyste hydatique 


leucémie à tricholeucocytes 

La teucénii* à vlehotoueoeyle* «1 une hèmopaifee lyisiph&kle chronaque à lymphocytes B. cacadénsée par a présence 
dans la sang pénpnênque et la moelle oss«u8»d*«lM*s à l'aspect chevelu, les irrtectons reprêsantteffl la piwcsale cause 
de mortadiié al de mortahis. Ces dernières som wes à une granulocytopénie, à une t--hk>iupu m.- emsi quli ua déliai dès 
Tontiliotts monocytairas el jes lymphocytes T. Là SplenoméÇjalié pxislè C<éz b pLuarl des paiiSnls. Carie Ihàladia êSl rare 
et atiexii en général les Hommes de plus de 40 ans 

Prés de 70% des pat ente présenflprtl des épisodes ifçcliBLï au co-irs de ï évolution de la riF-Inc e II a'agil le plus souvent 

de sepdçémiies et, dans un mers des en. d’i^tion? le^aioires fjraw*. Les- mienwiganisrnes som ata des cwei à 
Gnm positf el des bacilles à Gram négaüH. qui représentent p*B de 50% dos épisodes infectau» documentés. Le déliât 
de fimmumlé à msd4iio<i ceIWaire eapose plus parteutrèremanfl à certaines mlwhwis opportunistes. La tuterculM» est 
fréquente (5 a 10% des casj. Les hcalisabûns som viscérales, détusse, prineipalfintem hématopoiétiques, al l'atteinte 
pulmonaire «si plus raie. D'autres mycobactéries sorl eoa erenl impliquées associées ou non ?. une tuberau lose ; 
iAymbwlmum kanauiï, Ityrotocterium a mumfm trierttobra fiyçaba^iefitm matowjésnsii Itycutertérfcini «ufgwl 
tes emlres agente aifectieux ovnpwinent herpes simple* virus. OyJomeçahvm-t, LAsteflit monocytogmt, Satmemlk 
spp, CmdMa spp.. Pnfuroocys^s eartni Gtyptoeoeeus ncoi&mans ci LeghmHa spp. 

Toute lèvre Chez un patient atteir! de leucémie â IrichateuGocyles ÛCâ être explorée par une eumérabon-lürtlule 
sanguin», des hémoeultura et des hemot uliuree pour myccftacteries, des coprocultures, une ratogr^shia du thorax ai. 
au moln*e doute, une étude battériûlùjpquB. virobgiquè et pârasrKlogiqtie Üu quids de lavage bronc hiolo-alveolarre Ou 
du liquida céphalorachidien. La recherche de bacilles aGido-alcoolo-résislants u examen dltKl 91 la mise an culture 
sis milieu de Lâwen&lEm doit étire systématique pour mis les prélèvements. 


Rose. C- Aux Enfants, E.. Noël. W.P. al al. Press MM 26 I1Û-1M (ISfîj. 

Savon. A. & Rira L.ü. Bknd ÏB. 1111-1150 (19931 

Gohvnb, H.M. 4 Hanajer. S.B J. Ibtart Dis 143 6 39-643 (1961). 
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(.eucoruJsioc spp. 


leucocyturie aseptique 

Une leucocylurie aseptique se définir comme a préserve de leucocytes en quenruè significative dans les unnes, (> 
1 0*.'niL) en l'absence de baclériirne significative (* iG^ÿ. 

Les lausocyluMs aséc'iQjâÊ peuvent étne subdivisées en plusieurs suus-gîcupes miec'iuuSés. mliammatûHfis. lausscv 
leucacyiunes et causes diverses. La recherche d'une sliofogie nredieu.se devra eemporteir un examen direct altentl par 
m*tKaiions de Gram et de Z'iehl-Weelsen. un ensemencement sur milieux de culture permettant la mise en évidence de 
mcrû-ûrçianÆmes lasbdieux Jgélose au sang), une ncubât on en atmosphère anaefobie. et enfin la recherche de Mycopto*’ 
nrà spp. st dé MycohacJerrure spp. car MSflmeftdêfnéiH Sur milieux dé culture SpéCifie|uM. 

ItconviErl enfin de rETiaquEr que des haclérumes non sgnihcaüves peuvenf dàrts certaines siluebons être he témctn d une 
authentique inlçctifln urinaire enfaiH. bactéries autres Q1 #p les entërqbecléries iStaphyfcirtrcçi/s ssprophytiçus 
corynêbaetéfré* groupe ftî par exemple). femme avec ■■ syndrome urètre) ■■ 

Bosea, J. A , Levison. M E . ACfutyn. £. et al Aon. frirare Üeû. no. 4&I-4Q& (19591 
Stemm. w.E. fut J. Cho. M&otiot. jfifoef. û* a, 279-201 (ishj, 

Slairn-. W E, Wagner K.F & Amsal. R. N Engl. J Med 303. 4QM1S [1900]. 


Eîm'Oÿies (les leucccyluries aseptiques 
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Myratecréni.-.-R jpp 
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kdtoWinH 

twrértiw « * lé 1 

eepmnelLpeije 

urHrilé COljni^d'j 
frauftamelia +■■! 

Missene pcnorr.hoeae 

hsrpes si uplni virusi 

CjicicprumtiamJÉ 

grossesse 

Iraumalsme gerdo-L-mame 

■déparNguw 


leuco-encéphalopathie multifocale progressive 

Voir virus JC 


Leuconostoc spp. 

Lewonosmc est un coccobacr&e é Gram positif gi* se présente sous Jcume de pj.res ou de chaînes ei peut êire confondu 
moiphologiduemenl avec un streptocoque, Cette baclére esi anaérobie lacuha&ve, cslaiase négative e! réTrwite legtücose. 
La séquence du fléne de »‘AHN 155 ribesomique classe celte bactérie dans la groupa des bactéries à Gram posltll à 
G * C% faible 

Ces bacüénos sont ïrequemmenl isolées de Tréÿ&auj; lennne à s-vere, oueurHacées), de produits faiters el plu® rarement 
du vin. Leur râlé êh palholoçe humaine est peu connu el leur éotament ne Lancer'* e pour chaque paihstegie, qu'un Ou deux 
cas. Leuconostoc a été rapporta comme responsable ce baclér-emie d'infection sur Câlhêlar ?.e menitgile dont un cas 
de méningite néoratase. ainsi que d'abcès dwlanre La pillait de ces mitectwr» oni été rapportées che; des pafients 
présentant une immunodépression 

Le tfiagfwslic repose sur l'examen direct des pnétévsments aptes cotorartJon de Gram, el sur fisotomom de la bactérie en 
cullure. Ces taCIÉrtes oulhvenl enté 30 el 35 dans ure almcsphére ccrtenant 5 à 10% de GQ?sur des géloses *iutrc!rvE5 
solides ou des milieux sélectifs L'identification se Fait grâce aux lests biochimiques usuels ou par chromatographie des 
acides gras de paroi Toutes les espèces de Leucw* osr« sont résistante® à ta vancomycine 

BemaldD de Qurre. J.C.L., Mlhoz. P., Cernecado E. Herrardei Sampelava T Marenc* £. A Büiua, E. Eut. J. Chn ManhM. 

frifed.Ds 10. 505-509 (19911 
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Ffeqi*s irtlBctiHM spécifiques 

maladies v aies ; hépatite A 

hépatite B 
hépatite datte 
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Hnguülulçise ton , 1 aire 


La Jln g uatolt oie tervnire humaine se (encontre essetUteltemen-l en Europe centrale, au Moyen-Orienl e: au 6ré*B. Lee 
ûsulfi éfflerjiCMVüês sontéftmmés avec la mucus -nasal des canidés. et souillent fhertte ingérée par des herbivores (notamment 
dièvres, moutons! 1 - -Ces {Buts érïosem air larves dans te tut» digestif de «a ruminante, 91 gagnant les ganglions mésartfr 
liqus. le foie, les poumons où elles s'enkystent Les camworeg s'infectent en mangeant 3a ta vende tfherisivcre Mecté. Les 
larves «îgêrtes s* iransfomanrl alors se nymphes. puis en a&iltes 
La linguatulûse larvaire humaine résulte de itegesliM de végétaux seuillôs par des osufs. Les larves issues des ceuls 
ingérés s'enkystent dans les Rangions mésentériques. te tne ei les poumons. Cafte aiteeliMi est su règfc asymptomatique 
De rares cas d'nfcjes letenbonsels. d obstructions bronchiques ou de compressions cèrétïfstes cm! été décrite. île disposttc 
repose sur te miss en évidence des larves enkystées- an niveau de coupes histotôÿques des viscères atteinte 

vagi. h.. * Bahan, S . Mohamed. MA ei al. Acta Trop 62 l£^TSI flSWf 
él-Hassan. EHoum. IA & si-Asha. U v nam, R. Soc. Trt». tm Hyg U. 308 (1S3U 
DteÈifÉ, J.J. .Fîev Ihferf. Dci.f. 1 007-1 094 \ Ittty. 


linguatulose nymphale 

les nymphes de lUmguMuEi aerreto sorti responsattes de % Briguertutoa* nymphale humaine ou halznun II s'aÿt 
d'érvartébtés vsrmrlwntesqui parasitent l'honvute de lagon accidentelle. Les adules mesurant de 1 42 centimètres si mant 
dans Il-ü louas nasales dj chien, du renard et du ul.l- 

La lErtgustuiMft nymphale humans se ’ancnteré BSsantjeRSrnenl au Moyen-Orient jrtdaftirttent au Liban et en Syrie i. 
é’I th AJf.iqüe du Nord t le- 3Sl dus i i'ir^es’.on sla larves de Linguatuta serrât a après oon somma bon ’e loi F çru ou geugliçflt 
crus de chèvre ou de mouton Les larves s# irumstamom dams r«sHimpc eu nymphes qui namçineent a? iiicer déns te 
n&tt>pharynn 

U hsftoun peut se manilestér par de* ptootertiani* pharyngés, un dysphagie, une dysphonie, pire rarement par une 
dyspnée es (tes épistaxis. Le diagnostic repose sur l'engmntee ei reitamen ORL qui permet leatéctiefl dés nymphéa. 


Yep. M„ fil Bahan. a Mchamed. H A (H a \. Aaa Trop et. t27-i34 11896). 

MHessan, Eltoum. LA & HAaha. S.M. Team fl Sot. T«p. Mtd iïyg. BS, 309 {ïwifc 
Drabtctî. JÜL flev. frltet 0& i. 10B7-1W 11307) 


liquide amniotique 

Aspirer te liquide a mni-olique à raide dun Cathéter lors de te cèsariprne ou de anr -i^enleae. L eiamen direct es! te ! 
â partir du liquidé, éventuelteménl en s'aidant d'_ia rylooentriluqation L 'ensemencement » J ." sur milieu k de culture 
w féterftl», S- Texceptipn de ls jecheiçh# de éfyvopteraa app- «r y-refl(Ptepm§ tuevfyftvipqui sent laite sur miteux 
de culture gpeciliq ves el roxoptenw gméti qui sera faite par ktocutelkn h te souris 


liquide articulaire 

Voir èiamen Éyfi^&aeÈpriatogiqiM des pretevemenls profonds 

Le squda seI prélevé par ponction. 


liquide céphalo-rachidien 

Le -Je ponction est préalablement prépare avec de raicoci à 70 5 . Ensuite il faut: appêquff un désxif éclate type 
p:_. yviLvjnr- «ise et te lasser en contact au moins 30 secondes, pus essuyer ds nouveau Avec 4é l'-élscol 1 70°. Qui peut 
ensuite réaliser te ponction en s'assurant que- ïaiguilte n'entre paa et» contact avec des zones non stériles, notamment tes 
do y-- de l'opérateur La ponction sa lah au niveau L3-L1. L+L5, ou LÉ^Sl.Ccfcctef te liquide céphalo-rachifhert da-i des 
Cdass sacs-sténiss. £n général, bots hibessontprÉavés- : unpourtécytûtegie.tin poiala bndnimieec in pour la m^rrnioteqie 
Si 0,5 mi. sont nécessaires et suffisants pour chacun des deux premiers laboratoires. Ses diapces tfiaolement de bactiries 
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Loaloa 

Voir loase 

loase 

U loase F'-.l uœ hçlmintfiigK : ..e i Los los ramatüde Rpe-nl qi-e T = v humain. Las v-j ï adultes ou Niai ras Sûrtt ronds, 
blanchâtres, de £ à 7 cm de long. Les micretilflires mesurerai 3GQ de long sw a pm de demètie. 

La loase est un» IMm de rêparülicfi Imitée 4 r Afrique. de disüribufon irva au Woc Ipnes&sr d'Afrique «rurale : Nigeria. 
Cameroun. République csofratrlcaln#, république democraiique du Congo Congo, Guinée équatoriale Satan. Angola 
Le-=. vk -k s-iMés vivant pysiesirt annéet [jusqu'à 15 ans.) sous la pasu. Lj femelG émet dis mioaNares cxmlart dans le sang 
pe'iiyertii.!: hæc une p= rkrcfe Ie durne. Là transirisain a [homme Se tàil par piq^O de laon (COhysppS J v .u j.'.i. L' 1 ••■.vces 
aüaeeet. Seules les lemeles sont hématophages- Che? e vecteur, les miçrcjSlarés deviamait infiaEiames après loi î2 ions. 
Elles sont transmises lois de la piqûre par un CTuysops parasité. et deviennent adutes au bout de 3 mois. 

Les n'fc' drt-riiL'S atymplomatiques sonL fréquentes. Las (armes cliniques sa ea/actéasBrit par -:\ présence de l'un ou 
plusieurs des quatre s-j-nplrines Siwants : i: prurit des bras, du tara*, souvent dume; |ii) rëpialion du (ter adulte 86uS la 
peau; (ü) œdème de Galabw ; œdème fugace el nxjrateur des membres supérieure. plus rarement des membres intérieurs,: 
(fc) 'passage du ver aduttssous lacorijoeclivs [pholophobte. larmoement. -.ot::; * cwicncforete. sensation de corps étranger. 
Uêdérriç ::-H-i;jr:: :h «i L h h; ( çnnpliçétiçns çlim^jes incluent notamment encéphalite pouvant être dèdenchte :: =■ d'une 
mcrptilarémre intense par yn traitement inlçrnpesbri ï le ^^"v-^riTvs ; une endocardite pariétale librjblasùquB 
éosinopHilique de L®#Iler pouvant évoluer vere une insuffisance cardiaque globale ; une néphropathie correspondant à une 
gtamérUlcméphnte eurtranrembraMuss â l'axamen histologique d'une Mojni» rénal». Une hypcriosSnopCcili» est à peu prés 
constante. Le diagnostic spécifique repose sur l'obsenration d'une macrofiteire aovs la peau ou sws la conjonctive oculaire, 
ou encore de miaoNaires dans le sang. La «méralion des rnkrofilaires dans le sang est inrtspensable et guide la 
théfapfliriique initiale. En affût, la traitement anb-hËlminrihique peul être dangerein en cas de mumNarérrne importante. La 
sérologie i immunofluorescence mdi recle ELI5A- pose te problème des réactions croisées entra filafres el de leçon 
générale entre nématodes Les résultats sont souvent dissociés par rapport à l'intensité de le microfilarémie. EHe gardé un 
intérêt an cas de négativité du diagnostic parasnotogique direct et en particulier de la microfilarémie. 

ÇVps tarte p. BWt 

îtandwi, J, Ë Kazura, J.W. Cltn. Mtcrobri. Rev. 1 34-Sû |19flïi. 

Ebartand, M.L. S Larmste. P J. Ctin. Lab. Mÿd. 11. 477401 Ü i'1991|. 
oan G. & Georges, h. J. Tnp. Mer Parasitai 4 « 207-29 F <i 99 ïi. 


Loboa Moi 

Voir iGbofnycQise 

lobomycose 

La lobomycose. ou maladie de Lot», ast une blastomycose cutanée ch*to«de caraclénste par sa chronicité Eue est due 
à un c hampignon lilameniein ; Loboj fokri. 

Lïhlection chu (homme se rencontre on Améiiqw c*ntral« « en Ancériqfia» du Sud et touche principalement le Orteil, 
la Cokmolilo. le Costa Rica. Panama te Pérou et te Vonosieia. Pot cas ont élé isolés au* ÉMs4lnit d Amérique chu 
tes daiqthms do Fteoda. Loboa lob > esi l- saprophyte du sol en répons endémiques et (homme oe conlamme par voie 
CUtenée ou coure z .me p'aie :r=.,T^l ■?. .ie 

La lobomycow est une infection catenee chrssiqut idokm. d’euîenscn lerstiinenii progressive en pénphérie-, loucham 
lee légions découvertes de le peev- Les lésions sonl cer»ctéri$éau paf dos nodules dure et muges pouvant s'étendre a 
«fetance du te» primé if Le diagnostic reposa sur (examen histologique ermiciosogpque réalisé à partir de bapuies «menées 
momraal des éléments tevuntormes allongés de couleur jaune mesurant 9 de long, isolés ou greupis en omîtes 
;hj inc-nes La oittme sur milieu de Sabouraud or rare me ni positiva 

RadriguU'Tora, G. M J. Demtaroi. 32. 324-332 (tggaj. 

Antse Esfrada. J.. Fterangirea. A, a PHrard. ÛJé a» Wwt fi 32S-3Z7 (13HJ 
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lymph adénite de P?r inger-Kuehinke 


lymphadénite de Piiïnger-Kuchinka 

U lymphadénite de Piringer-KuchmkB lah partie du groupe des adénites m«îe&. cesü-â-dire des adénies présentant 
des lésions histofcgiques dans l'ensernWe des trois régions ganghonnames. codex. paracorte« el médullaire. Elle correspond 
!■ Slül&gsy jeriOnl 4 une ftypérâiâÊ4 lollOularâ ïéactiûflnelte ela ne oiasrnocytDse nèdu aire associées à de multiples cetls 
agrégals de cellules épithélioïdes présents dans les iBines miertollcula - es et auss. pariois dans lies centres gsvr lat 1$ On 
peut observer une hyperplasie immunoblastique des zones T-dépendantes l'zones inflerlDltcuiaines. et conicales profondes). 
L architecture ganglionnaire est conservée Le sinus marginal et les anus l/abécutaires peuvent être remplis de cellules B 
moïKïcyt&HlÉHe. 

Les- éhôlogiés des lymphadenites de Pi ringer-Kusiinka sont nombreuses. La c ne pale aEÆcgie est le tosop asmose 
Ites kystes toxoplasmiques sont rarement visibles dans les ganglions! Les autres étiologies sont la mononucléose Infec- 
tieuse et la leshmac-cse à Ltlshmaflla domain De «wb-ûuêôs cellules géantes sont habituellement présentes dans a 
feiÈthmâniosa. Des agrégats de cellJes ecif-élioides dépourvus dTiyperplasie fplliçula ne associée peuvent être observés dans 
te sarcoidose, tes mycobactérioses et te syphilis. Les diagnostics îii i lérE"1ies gui doivent être éliminés sont te lyrifihome 
lymphe-épithélioïde de L^merL te naïade de Hafglw à prédominance lymphocytaire el la sarcoidose. 

Stsmsàeki Aü-J-Cto. Pstbpi «4 5&^573 ( 1961 ), 

Mieütinen, M. Httpafatyp S, 20S-216 (l^1|u 


Étigtogi$s infêclic-UÊfr? de la tymphadénite (te Pîringer-Kucfûnka 
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Toxopias-rs gondb 
virus d'Epstem-Barr 

LefsAmante donevarv * 
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lymphadénite nécrosante 

Lee lymphedénibea nécroiaiitea font partie du groupe des adénies mixtes, c'est-à-dire des. adénites présentant (ïes 
lésions histologiques Pans Tansamble des trois régions ganglionnaires, codex, pa-accrta*. et nedu aire. La puipa ganÿwn- 
naïc comporte plusieurs foyers de nécrose. Les deux, agents hisjobç ques sont te virus d Epsloin-Barr et Toxopissma 
gondïr. Les diagnostics différentiels comportent tes adénites au cours du tepus érythémateux disséminé, la tymphftdénite de 
Kikuchi, tes lymphomes et les métastases c'un carcinome. 


lymphadénite nodulaire abcédée 

Les fyinpftadêniles nodulaires abcédées M padie du groupe- ‘des ader tes mixtes, c'esl-à-dire ides adénites présentant 
des lèsism histologiques dans renserntfe des très régions ganglionnaires, codex, paracodex et médirfteire. Etes edtraïment 
la formation de lésions granulomateuses nécrosantes gangkonnames Ces formations granulomateuses son le sage d'ur» 
zone de nécrose cerrtrate rche en polynucléaires nemrophiles et «nouée d'une couronne pelissadique de cellules ep ihe- 
l io des et hiSbocytaires. Il s'y associe une hyperplasie folliculaire et une hyperplasie immunoblastique modérée des zones 
imeriûllieulâjie&. La oolatebcn de Whartin-Starry peut permettre de visualiser le germe responsable de cette maladie 
infectieuse. 


Wilter-Cmchpole. fl . Variants, D„ vatoiman. j yy . lmw. J M à Cad»: J. Am J Sorç Panvv 10 276-2B1 fisses. 
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Açe-nts étiologiques de-S lymphadéntles nûdufaires abcédâ&â 
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tymphadénite tuberculoïde 

lymphadén itE-s tuberculoïdes lonfl partie du groupé des adénites rïiK'Cs. CesPâ duc des sdenws ptcsenlan des 
lésions histologiques nans enserrcle des Irais régions ganglünnaHSS, cortex pdracOrteï et médu dire. Il S Agit Uu:‘C 
mllatnmafcon granulomateuse. Les granulomes sont des collections de cellules épnhélcûdfts entourées d un anneau de 
lymphocytes- La nombra et la taille des granulomes vsibies dans la pulpe ganglionnaire sont valables Ils peuvent conter*' 
en leur centre des CSlInteS géantes mutlinuClôUes La présence d'une- nécrose caséeuse centrale caractérise tes inFecliorS à 
UycùbAci&rlum spp. Plusieurs cciiratiûns specialM doivent être eflrctuées pour approcher le diagnostic eliobgrque : PAS. 
Gümür.-G'ûCDtt el Ziehl-tleelsen Les d- aqr osUcs drlfétenbéls â élinninâr Sont ia saiüûidbse, les lymphomes, les métaslases 
carcinomateuses et les rëeciigns é corps élr&rgem 


Agents el oJDgiqLèa des lymplh adénites tuberculoïdes 
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MjwabactBrrupi spp 
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lymphocytose intrafofllculaire 

La tympfiocylow inlreloiliculainelaH parte du groupe des a-temteslollicula es Lss lésions toucHenl -s s icneS gang'iûm 
maires. B-dépendanles Etes'cljswve au cours de l'infecbon parle VIH Elle correspond son a un asped de ^tyse lottcc-aire* 
qui rés u île de rinvagifaliifiii da petits lyn ‘Ohotylés da la nons du manteau dans un centré «mv iab?, soi) 1 la pénétrai Ion des 
centres clairs par des lymphocytes T-suppréssaurs'cytoKïriquQS GDE" 


Kjtehm J 0»m A D 5- fnîii^a.G Am. J. Gin. PalOn! 54, 38$-3-93 |l9â3| 
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lymphogranulomatose vénérienne 


lymphogranulomatose vénérienne 

La maladie de Nicolas-Favre gu lymphogranulomatose vénérienne LSI UfW maladie sexuellement transmissible qu 
reste surtout fréquente en zone tropicale et sublropcale. Tros souches de Cntefflydfa frachùmatrs {las séiavais Ll, iL2 er 
L3). bactéries intraecllulaj*a& strcréa peuvent ai e responsables de la maladie de Nicotas-Fainre'. 

L'incubalk» varie oe 3 a 30 jours. & les lorries asymptomatiques au suhaiguës se rsnccntieni on distingue :ros stades 
climquas. La lésion primaire «si le plus sauvant une vésicule v«e rompt* dans la région ano-génitale (sillon baiano-prôpuûal, 
loiwreau, «dite wrébal ou scrcJum chez rhgmme, grandes lèvres ou pan* postérieure dn vagin clw; la tommei. La vésicule 
devient un chancre indolore qui passe souvent inaperçu. Une urétrite peul égalemem inauguref la maladia. Chez l'homme, 
la lésion secondaire, le bubon inguinal, adénite localisée douloureuse et fsluhsanls, bsL le motif de oansultaiicn le plus 
Iréquent. plusieurs semaines après lé contage. Chez là lemme, au en cas de lésion initiale ano-reciale. l'adénite es. le plus 
souvent pâhnenné, enlrainani un syndrome génrlp-ano-reclgl avec émissions anales sanguinolentes «1 muco-purulenSes. Des 
adénopathies cervcates en cas de pode denlrée biicco-pharyngée som possibles. Des signes généraux peuvent être 
présente ; asthénie, fièvre, anorex>e. arihralgos, comme une éruption culanèe. Lee signas tardils, pfeiaeurs mais ou années 
après le contage, comprêonenl procrée, uretriie et rétrécissement urélrgl, orchite, salpingite ou éléphamiasis génital Des 
arthrites réactionnelles sont décries 

Le prélèvement cutané «si réalisé avec grattage â 1 aide d'un écouvillon. Des prélèvements de l'urètre et du col utérin sont 
associés. Le pus «si prélevé a âccuvllun au niveau d'une fistule eu parfois après exérèse ganglionnaire. L'examen 
histologique des lésions, apès cdoration de Gtem&a ou de Maccréavello ou par immunofluorescence, met en évidmra d*s 
inclusions introcytoptasjniques dans les cellules moncnuictaéss. L'aspect a lèxamen histdogique esi celui d’une lymphadé- 
nite nodulaire abcedré L'isotameré de la bactérie est réalisé m cultures cellulaires st l'identification se Fait par technique 
EiÜSA eu Immunoli uorésetnee indirecte. L airpifcaiior gêr que par PCR semble plus sens de et aussi spécifique que la 
ouHure. La sérologie par iimnutwlIimreKwce indirecte est sensible et spéciliqwa. 

Toye. B.. Peeling, R.W., Jessamine, P. Cl&man. P A GflnwU. J. Otf\ MtëOhti. 34. 1396-1400 (1996}. 

Sévi 05 %. L-D-. Lambého, A. CéSCO, R, A létoacütt. A. fat. J, Ofrmatoi 36. 47-49 119971. 

V«av&n, C.. Dance. DA,. Artyui, C. el al. Clto. rmfocf. Dts. 22, 333-239 (1996t. 


lymphome de Burkift 

Voir virus â EpsleinBarr ; autres manifestai ions cliniques 


lyse cellulaire (techniques de} 

CéS leçhniqges permettent de tibérer les bactéries de VtCâliSâtiûfi itracéluteire (intracrellulakres Rfides eu bactéries 
etfreceilulaires phagocytées], en lysant les membranes cellulaires. Quatre techniques sont ulilisables. 

La co egélatiofli'décongélatlc n : celte technique consiste a congeler le prélévemeni dans de l'a; oie liquide puis à le 
décongeler rapidement dans un bain-marie bede. Ce cycle est répété trois Fois, puis ré prelèvemeni est ensemencé. 

La sonicatiori : cette lechnrqua Liilise une sonde émettant des ultrasons qui permet de lyser les memwanes cellulaires. 

Les détérganlS : des agente détergents lysent les membranes cellulaires sont ajoulés au prélèvement ou au milieu de 
culture. Ces! la méthode utilisée dans ta technique de rentrilugatîQmlv*e 

La technique mécanique : des billes stériles, généralement en verra, sent mtKSduiré& dans ré prélèvement qui es! ensuite 
eghé. les lissus el les membranes ce -uiaircs sont ainsi dôlruils. Las billes de rési-to présentes dans tes flacons pour 
hémocultures sous antl&iolhérapie sembrént lyser les membranes cellulaires el donc expliquer partiellement la supérionrié 
dé Ces flacons, même en fabsents rfanbbiohques. 


lysotype 

Voir marqueurs phénotypiques 
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Macao 

continent : Asc - région Asie orientale 

Risques infectieux spécifiques 

malades virales : hépatite A 

hépatite S 
hépatite E 
VlH-1 

malades kadériennes : charbon 

glomerulcmépfinle aiguë posl-streplococdqije 

NUtêtrtt meningrtfdis 

ihu mali sme arik uleire aigu 

ShiigePa dÿxMitariM 

tétanos 

typhoïde 

malades parasitaires : Af^ioStrùngrhts canfooensi's 

domnchla» 
cyitlnvco» 
tasciolopslase 
filariose lyinp'haitiqi» 

Gnatitostom* spinigerum 
|Mr igné non 
trichine» 

histoplasmose américain» 


Machiavello (coloration de) 

La Dotorahon de Machiavc-lo esl utilisée pour la m se en évidence des rickettsies et des Chkmyïrtafl. Ces bactéries 
mlraçelMair« sont prônées en rouge per la luchsing basique sur un Pond cellulaire coloré par le Weu de méthylène, 


Machupo (virus) 

Ce virus à ARN appanient à la Famile des Arewriirid» : enveloppé, de 1 i 1 30 nm de dartre, il possède un génome 
à deux: segmems (S et L) simple brin a doLrtSe polanté. Voir Arenavfrictee : phylogénie La maladie est localisée er« Bolivie 
et le virus a été isolé en 1963. Le réservoir de virus est constitué par les rongeurs (Cakwirs câXcsas et plus généralement 


O Elsffrtflr Pins 
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Ilachupo (virus) 


h$ rats. las stniria las ham siéra et las ranflMira sauvages) vrvant au eanacl de I'ticnsr» vms lequel la iraftsmi&Mn sa 
laü par «nSasi nu intajafion de leurs ssCrela ; cependant, des £ 3 » 'de trAn&rfMSSiôf! mlÊifiurTHin-É orfl é$é décrite. Le irâSks 
intéctioiVtooladté awaiâve le» 100 % «te leu* de mortalité se sàue autour de 25 % lies sujete hospitalisés, La lutte centre 
les rongeurs dans les vîtes botivismos a permis te disparsüün de celte- malMfe jusqtfen «SW dû de nouveaux cas ont été 
estais. 

Après une mdübalion de 7 à 1 4 jours, la fièvre hémorragique d# Bolivie débute de façon inaidiâuS&, par urt Syndrome A 
type de malaise, fièvre, puis myalgtés aèuérea. anorexie, iqmtjelÿee. épigesttalÿes. douteur» rétro-orbitaires avec phqtgpho- 
tria, irpclKiîîctmpndrvale, hypotension, constipation, «tripes el prostration. La phase d'état se caractérise per des nausées, 
dés vomtssements, une fièvre à-W’Cet im érythème du haut du caps avec oongesbon du pharynx et des gencives ; Sans 
un cas eur deurc appararseenldee manifestations ht n:-- agi: -es avec épistaxis, hématémèse, œdème pulmonaire, pétéchies, 
cedéme pèriortéflue dans un contexte cThypcieueelon et de choc. Les manifestations neuieteÿqye» présentes dans 50% des 
cas sont caractérisée» par un irembtement des mains et dé la langue, un délire, «ne ocutegyrie, un srafeme, une 
désoflentabon tsmpofo-spasia®, une hyporéHax» et us» ataxie. Le syndrome gastKHnteslinal es? inconstant Le swKJranw 
femagspjÊ associé correspond à une ieucopérue (< 1 aooèwrr 3 ). une térombcpénia (< lôû MQ/tem 1 ) et est accompagné d'une 

praté'nur = associée à une hématurie m cro&CDpeque. On nè retrouvé tenais de syndrome respàatoire ni ORL, ni d'iftsutfiaflnce 

hépatique ou ramte H existe des fermes exclusivement neurologiques caractérisées pw en délite, m cor» et dé» «mul- 
sions. On ictère cètaméo-muqueux test parfois retrouvé. L'association asthénie, vertiges, pétéchies et congestion conjonctivite 
a une valeur prédictive positive élevée «t zona <fend*nte et en période épkMrMjue. 

Le diagnostic direct ses effectué par inoculation du hamster nouvééu-nè, pâï Cuiurè Sur oefcils» Ver:- puis denlil calm:- 
far inununofluoraaeemoe hdlwate (niveau dé cnnfirwmeni M). U rac&erahe du génome virai par RT-PCB peut lire 
réalisée dans la première semai» Le diagnostic sérologique repose sur la mise en évidence d'une séroconversion. U 
«chercha das :M garda une çpinPt valeur, mais i *>. sle des réactons croisées en ÈLlSâ, avec la fièvre hémorraglq ut 
d'Argentine et le fièvre hémorragique du Venezuela 

Peter». C.J. m &obc ww Anfectwns («J. Pcrterlieté. J S j 2K7-24& (Oiapman à Hii. Londtxv iSS5), 

IfcCOrmcK. J.B m Fjtfte ViroKigji (eds. Fiüds. B-N. & Kmpe D M,) 1245-1267 (Rswen Prm Wew Veut, IBM). 


Madagascar 

continent : Alripua - région . Afrique P» l'Est 

Risques infectieux spécifiques 

maladtas virales : fièvre de la vallée du Rllf 

fièvre hémorragique Cdmée-Coogn 

hépatite A 

hépa tite B 

hépatite E 

rage 

Vf «st hile 

maladies bsçtérierane» : bonôltew récurrente a tique» 
brucellose 

Bitrtdtokf&fc pssuémmM 

charbon 

ohotéra 

diphtérie 

tlèVfeQ 

glomér uloœphriie aiguë poai-strepiococcique 
lèpre 

ItplupIroM 

lymphogranuLomeiose vénérienne- 
NtiSStria menfflprtrdi'S 


&se 





maladie cœliaque 


peste 

piin 

rhumalisme articulaire aigu 

Çhigeiïa dÿMtâerfM 

lêtsnos 

tuberculose 

lyphôïdc 

malades parasitaires : astaridiase 

EotamoelW kïs\oiyt\c.a 
filaréjw lymphatique 
Kyste hytlfftique 
piasmodir/ot faittparufn 
Plasmodium vivax 
Plasmodium maîariœ 
Sdiforwcuns ^wwutoWun! 
SehisilrMûvTia nmonf 
Tunga penetrans 
blastomycow 
chro moites lomyco se 
hlslûfUasmûM américaine 
mycétorw 


Madurella mycetomatis 

Voir mycéiorae 


maduromycose 

Vonr mycétome 


main drain (virus) 

Ce virus apportent à tel Farr le des Bünymridae dj 'genre Su/r^ma, el au sérogroupe CaWomis. C'esl un virus 
ewetoppé, de symétrie sphénque de &CH 00 mn de diamètre, a ARN simple tww sc présentant en trois segmente (S, M, L) 
de polartié négative. 

Le diagnŒlk: direct reposa Sur l'indceiabon irtiracérÉtrele au souriceau nOuveau-né ou à la souris adulle el sur Iss 
cultiaeft cellulaires (BHK.-21, Vero, OSptJ&j Le diagnostic indirect repose sur les techniques sérologiques avec deux 
prélèvements à 15 jouas d'èisem&fe el recherche tflgM spéc^kïies sur te premier payement De nombreuses réactions 
croisées sont observées eu sein du sérogroupe California, 

Gowatei'Searfl/w. F. & Nadianswt N. m Rates Vüro^gfitât Fksids. B.N . Kmpe. D M. fi Hwail, p M i 9&VICG4 iLippintcrll Raven 
PiMStete. Phladéphià. 1996} 


maladie cœliaque 

Lu meEedie cedmque est i*ie entéropalhie aggravée par fingeston de gluten survenant thei des individus génaliqijeiTent 
préttepraés, Elle esl fréquemmenl associée à la dormatue r-orpélifomse el au* groupes KLA BB # DRl Plus de 30% dés 
patente exprimern un Hétérodimère parïcult». DQim ôC 1 0G |i20' . Bien que la phystûpalholtKpé de ladecton soil méeonflue 
une réaction dysimmunitaire dirigée contre certaines protéines Oj gluten refles-que la gliadme SBmbte probable. Des anticorps 
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malaria coeliaque 


Circulants *nii-phadine fflu anti-rébeuting) sont rein&uvés chez de 53% des patiente et leurs libres varier avec ta prise 
de gijïcr. La synthèse d'anticorps, tfisotypa IgA. semblant saccihqucs de la ma lad® ccsilaqi®. est accrue dans Hnteslin. 
Une in/lillraban lymphocytaire est retrouvée eu n.veaj de lé lamina pnçpria. 

Un certain nombre de ccmpticalions mutntiotînelles el hemaiologKiues ponctuent révoliytioe de ralfecüion Les lymphomes 
malins y occupent une place particulière car ils grever ! le pronostic. Il s'agit rfËu?reri^^/^£sciâa^ T câ)f lym^framas qui. 
survenant chez les patiente après 50 ans. présentent un rêairgngemenl cteual des pênes du récepteur T. Les autres 
conplicatcns comprennent des tumeurs malqnss invasives non lymphomateuses (adénoeanci serres du grêle. carcinomes 
du phâryiu et * rcÉBcphàgâ), des ulCérélipras intestinales, dés atteintes hépélkniéS (qlntipSÉ, hèpdtçUie, hépaliBéthrOniqué 
active. cirrtKsw Niaire primitive), des atteintes pulmorwes l'avec une association pus fréquente à la sarcoidose et à 
rtiémosidérow kJkjpatttique) et des désordres neurologiques lépilepsie), 

Le risque mrectieux est relativement rare el ne grève pas le pronostic de ces patiente. Des abcès du poumon dus â 
StophytoroccuB aureus Kiebsielia pxeumoniae ssp. pneu montas au Mycobacterium luberctiSoaTa uni été rapportés. 
La cause principale des infections au cours de la maladie cœliaque est liée à l'hyposplénisme, don! la fréquence varie selon 
tos éludes entre 2G c; B3% des patents. Leur gravit# est liée à l'àjc le risque mlectisux étant plus marqué -chez i enfant. 
Us bactéries encapsulées teies que SCrçpfappicp^ prtwiffiprltàe. HwmœJftrJué foffluenzae et N$i$Ê$ila mênkigllHH$ 
som principalement isolées au cours de la maladie cœliaque 

Wriÿir. D-H SMM CfeKtf Gfrs&osntertf. 9. 351-363 U 595] 

Karpati. & étal. Laceef 33S, 13Û5-133Ô (1090). 


maladie de Chagas 

Voir Trypanosoma cruzei 


maladie de Creutzfeldt-Jakob transmise par voie alimentaire 

L 'émergence rapide, en S ans, dé cette nouvelle forme, environ 10 ans après la début de l'exposition de là population 
anglaise â des produits alimentaires provenant de bovins présentant me encéprialopalhie spongiforme bovine, a lait 1res fol 
suspecte - un# relation epidemicifcgiquc. C'est la système nerveux central qui a le plus haut pouvoir contammanL Les prions 
des bovins contaminés par wm orale deviennent aussi inlectants par voie orale que par voie intreoirébrafo. 

Elle est caractérisée par un âge moyen de début [Aïs précoce lenviron 30 ans), des signes initiaux à type de troubles 
psychiatriques, de Irouoes de la mémoire, de dysesthésies el de douleurs des membres intérieurs, l'absence d'anomalies 
EES ca -acier âliques et une évulutinn plus longue |12 mois en moyenne), évoluant vers uifl syndrome démentiel avec 
myoclonies et syndrome cérébettieux Les anomalies caractéristiques de cette forme correspondent à la présence de plaques 
amyloïdes au sam do la spongiosa. 

Usmêitas. c.l Oeslys. J.P.. Rçhain, O. et al. SttamZTO, 402-406 (l997>. 


maladie de Kaposi 

La maladie de Kaposi (sarcome de Kaposi i «si une néoplasie multifocale caractérisée par l'apparition de noditfes 
vasculaires muflipies sur la «au. les muqueuses el tes viscères. Il s'agit de la néoplasie la ipfos fréquemment rencontrée au 
cours de rmladkMi par le VIH. où e4è altâint pretere-ne errent les hommes homosexuels ou bisexuels, ma. s pout également 
être retrouvée cher la Femme; elle est alors caractérisée car une plus grande fréquence des tecekwiiong extipart&nées. La 
maladie de Kaposi peut aussi attendre le patient non inFeclé par te VIH L'agent étiologique est le humsrr hevpesvïfus S 
qui est mis en évidence aussi bien au cours de [infection à VIH qu'en dehors de l irtlacbon par le VIH 

La présentation dtnique peut aller d'une Forme localisée à la peau, à une atteints cutanée al viscérale étendue. La maladie 
peut survenir à n'imporie quel stade de llinfection par le VPH, parfois même à un stade où le taun de lymphocytes CD! es! 
normal, La lésion initiale est un nodule de petite larfle, rouge à violet Les lésons cutanées passent de quelques millimètres 
à plusieurs centimètres el peuvent parias ètie confluentes, el damer tou à des œdèmes lymphatiques de voilage. Les 
garq ens le iraclus gastro-inbeSlinal et le poumon sont les localisaliors exl^cularées les phte Ireque-t&s. Cependant, 




0 tiserier, Pans 


Hidden page 



Hidden page 



maladie des grillés du ctol 


maladie de Nicolas-Favre 

Voir lymphogranulomatose vénérienne 


maladie de Whipple 

La maladie de Whipple est u ne maladie système rare MCO cas rapportée'* déerna en 1907, caractérisée par la. 
pressiez da^s la muqueuf? intestinale d'un inlillral de macrophages rr-s en évidence par ura coin-raton a<j P AB La bactété 
responsa.Mé Frapheryme wttippeiii. a été mise en évidence en 1992 par PCR et séquençage rte FADM. Il n'existé cas de 
modèle animal Sa allure sur monocytes désactivés b été décriie récemment la structure en microscopie ëtectionique 
est caractensiiquo- des bactéries. La maladie atteint prélérentièténfiènt l'itcnwe. d'âge moyen Un déllert des cellules T 
prédisposerait â la maladie. 

La maladie de Whipple évolue en plsteum étapes os premières élsm pavcsympco'naliqiiçs, ce qui rend te diagnostic 
décile Les premiers signes à appa-raflre sont les adhratgies intermittentes et migratates. atteignant les grosses articulations ; 
elles sont évocatrices. Elias son \ sufvws par aas douleurs abdominales, puis des edéflopalhie* périphéfiques, el des 
manrleslaliDns néuraloyques (Cgnlusicin mçfile'ia . perte de té mémoire, paralyse des paires crâniennes, nystegmus. cçhïaL 
moplégre). des lésions çuténées hyperpigmentées qui vont précéder la diarrhée. tetle diarrhée chronique sera accompa- 
gnée d'une malaüsorpton. avec sléaloritee ei perte de poids La fièvre esl mtermntenle Ü*i cas d'atteinte sur prothèse 
Orthopédique et un cas u endocardite ont éw rapportés La bougie non spécil que monire gânéfaieinerïl une anémie 
normechrome nomocyta té. une hypoalbuminémie, une hypocholestérolémie, une hypokaliémie el une diminution du taux 
de prothrombine L'absorption du O-icylose est généralement pedurtée B existé un syndrome fiflammaioire biologique 

Le diagnosx est basé sur ia biopsie du grêle La maladie de Whipple entre dans le cadre des entérites avec 
histiocytose de surcharge La présence de macrophages PAS positifs *sl suffisants pour affirmer te diagnostic II est 
néanmoins utile dé pcnhnmE r té presence dE a hacléns en microscopie électronique ou par PCR or séquence du gène 
d* F'AHN ISS ribosomlque 

Ramzan, H.N „ Lottus. E. Jr. Burgah, L J et al. Am. JVitem. Med 12Ë. E2D-527 

Durand, DV.. Lecomte. C , Cathebras. P RdusseE. H £ Dotteau, P .Meriscra iFa'ivmYBj 1 76 1 70- 134 (10971 
Retnan, DA , Ehr-udt, T M Mc DermcR, R.P . Fs*™, S. N Engl. J. Med Ï27 293-3G-1 [1932| 

Shoedcn. G.. Gddenûerger, O.. Ferrer, R. el el. J frifert. Dts. 176 672-677 fl 997} 

Frédéric ks D H , Reknan, D A Lance! 350. 1262-1263 (1997). 


maladie des griffes du chat 

La maladie des grimes -du Chai est un syndrome caractérise par une lympladéropaltiie régionale chronique survera.it 
apres griffure ou morsure de chai dans le Isrriloine de drainage lymphatique correspondant. Elle doil ètie évoquée devant 
toute adénopathie chronique isolée çhe? 141 s-ujet en contact avec un chai La maladie est ubiquitaire SOUS les climats 
tempérés. avec un pic savonnier d'août A janvier. Son agent élkSogique a été reconnu féoerrmem 1! sa-git de BsrîwwJto 
ticasetàe un bac; e a Gram négatif aérobie, capncphile, intracellulaire lacultétii, dont la chat cünsbïuei'ail un réservoir 
emportant. Atîpia têt is a été également impliquée. 

L'intçrTpçifllçine recherchera une ntfticmde griffure ou de morsure 2 semaines environ avant l'apparition beradéftQpéEhté 
il n'existe en général aucun signe fondionnel en dehors d'une Fébncule (présente tiens 30% des cas). L'examen çürvque 
permettra de caractérisât l'adénomegalie : elle est typiquement muque ou tout au moins iundée â un seul site (cervical ou 
axikfiire le plus souvent, parfois épitrochléenne ou ingumaiei. unateraie. souple et indolore Elle persisté î à 4 moi&el évolue 
dans 10% dus ca-S vers ta suppuraltML La porta d'entrée (piaa oUlarée] peut èlre re'lrôwse dans GO' 5 .- des cas si t e est 
raC’ercnee Un c-as particulier de maladie dés- griffes du chat à localisation gsnglianrsirt est té syndrome oculn-gténdutéjn? 
rté ParinAud. qui associa une conjonctivité {sîe rfinoculaboni à une adenopathie prâaunculam Par ailleurs, des formes 
rares, exIregauglHprinairos de fa malade onf été décrites, pTinç-petémenl çhçj le? enfants If stégit d'nttçintes neurologiques 


maladie des griffes du dtst 


■ eneépha ilie* avec liquide céphalo-rachidien normal ou te tteneni hypercylorachiqu*), hépatiques lunules multiples- sans 
perturtaâlmn londmnnaSe du totel ou «seuses {MtéOfflyétitH)- 
Sien que l'eniaenw d'un contexte épidémiologique el diniqiie typique suggère bflemens le îfaignosfc, la certÉude repose 
à i heu ne .rctu c le mit la misa en évidence directe ou indi recto de SadDflrtfj hén&tias ttet le patient. La techwche cf anbcnps 
sériques speuii cjues par immunofluorescence doit éle effectuée den Iqs à 1$ joies d'irlervalle alirt c'ub|e:L ver une 
sénxcfluerrôn ou une augmentation significative (quaire dations) des litres d'anticorps Le diagnostic taecl repose sur la 
ponction-aspiration du gangton ou, an cas de douta, sur la tapeie-exérèse. Cas prélèvements feront tobjet dun examen 
bacténohigiqiw standard avec examen direct el mise en (aiHtse. et, s'il s agit d urs biopsie, dune analyse analcnapalhüio- 
gique. Un Iragmta de l'échantillon sera adressé à un laboratoire spécialisé dans te recherche de tartaneNe henwte 
L oi-idc histtfogiqu* ofifseiMra un# lymphadénlle nodulaire abcédée : oui perai d'étinwer cedante diagnostics 
diNéteflbets recplssies essentielerttent}, mâts n'est pas SpécHiqiie da le maladie des fritte* du ehet. L'Èxemân hâçtirifr- 
logique classée a pwx bui «f écarter une éventuels adénite bactérienne à germe gu&e que SWeneMe herwe^iirwwnii 
spp. Mycobacterium spp. Vsrsrnw spp.. Cbisreydia tmchormtîs peuvent tar des aspects voisins). SarteoeAB 
Aentadae pourra êtes détectée à rexanteo direct des tissus per câtoration ergM^ie de Whartln-Stenry ou par immuno- 
histçiçhimie U «jlturg sy' ptase ersisphae eu seng peraniffeg parfois d'isoler le botté rie ligne mçutofe #au moins 1 mçts 
«al nécessaire#. L’ançisfcation par PCR du gêne de la atiste synthase de Bartm s#i lÉiMbi est également possible sur 
éctianbElcma insulaires. Néanmoins, la détedi» d**da de BartoiwJia rte/tseta- rï«;t souvent poss» s je durant tes 
premières semaines de la malata. Ls üiagnjsiic e si dan: fréquemment porté sm le wnoonjancfl de&cteères anamnestiques, 
toniques si sérpfëfqoes. 

Wter, Dul.. Mâigüem. Ail.. Htadliekl T.L el al. Sciante 231. 1403-1405 (1B83|. 

Andwson. 0.. Sims, K.. ftegiery, T. el al. J. din McnÊnt 32. 942-549 jlfft). 

Min. K.W.. Reed. JA. WetT D.F. el te. Am. J. Orn Patfiof. MH, 607-610 (13M|. 

Hteehier, J.E., Glaser. ÇA i Teppero. J.W. JAMA 271. BI-K5 \ 19341. 


maladie des légionnaires 

Voir Legioneita prwumophila 


maladie du sommeil 

Voir ïrypanosoma spp. 
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maladies paradontalea 


maladies parodontales 

Maladies paTodontales est le terme général utilisé pour décrire les maladies spécifiques qui affectent tes gencives, tes 
tissus de souiien et fus alvéolite qui maintient tes dents sur tes arcades dentaires. Avec la dimètebw de i'incidence de le 
carie dentaire et sloüuI son traiteme-rM. les maladies pa/odtünlaies sent la pnomièré cause de perle dentaire «ei réduite. 
Ces malades sent initiées et entretenues par des aocurmilatksnG de bactéries ponant 1e nom générique de plaque dentaire. 

Les atteintes du parodonte si^erficiel [ou gingivitesl son! liées à une mutliplcaton bactérienne. üw forme particulière- 
ment sévère et douloureuse est la gingivite ukréro-nécrotique. L'indlammatiorî gingivale peut aussi être la manque d'une 
maladie systémique (leucémie, neutropénie, pemphi^js, diabète. ..| ou de certains étale physiologiques comme la grossesse 
ou te puberté. Dès que ^inflammation gogivate s'étend au ligament paredonlal et à l'os alvéolaire, on peut parler de 
pamdoniite II &st BCtoetemem admis qu'il existe une différence rnicrobiotegiqte ente dore du pamdooie sam « Bm des 
gingivites eu des pâïûdontles.qite la proportion de certames espèces varia an fonction du type de palholog», que la sévènlé 
de l'attente parodorriale est corrélée à f augmentation du nombre des espèces anaérobies à Gram négsü. que le passage 
de l’cre Seine à celte d'une gingivite e$l lié à une Forte augmentation du nombre de bacilles, a Gram posil', et que celui de 
la gingivite a ta parodoniite est manqué par la diminution des bacilles à Qram pusif I au proiit des bacilles a Gram négai J 
anaérobies. 

La gingivite associée à la plaque dentaire est éssenttfierren: due aux dcrjflaittjnees spp. >;&0 % des badines isolées), 
auxquelles vont s a&socier chez l'adulle Prevotelîa ihtevtedte, Twpon#™ rfâri Brada et les 'aunes iréponémes larges. La 
gingivite ufcéro-nécrolique comporte surtout des bâches a Gram oegatil anaérobies : Prevote (ta j.oremiÉLiia, Fusobacterium 
nurieafirriî. Ssknommas spp., des bactéries du genre Treporwffla spp., et en moins grande proportion Potphyromoms 
gù^itaris. ffiïremeifffl cwrodini et Caprtocytepfrflgfl spp. Dans tes parodonirtes. en considère que certaines espèces 
çadenennçs ont un rote protecteur ; Strep (oc occ us m rite , Capnocylopkaga ochracea Sinçiococass saripws. VéitSomftà 
parvuFa. Actmomyces spp, Les parottontiles peuvent être subdivisées en parodociilies chroniques de radulte. parndontites 
(uvénies (localisées ou réfractaires! et pteodoncries à progression rapide (lorme A : 14-26 ans, terme 0 : 26-3$ ans). Ow 
«itach&ns sont â l'origine de bactériémies potanbetlemefit responsables dte localisations secondaires, nolammenl d'endo- 
cardites 


CMtiwwr, LA et al. J Dent files. (Spec tes.) 1533-11699 (1969). 

LottStfie. WJ., SyKl SA. Sdnmidl, Ë. £. Mümsan. E.C. J. PemXtoitai. Sfi, 447-455 ( 196 $). 

■Moore. W.E.C,, Hok»man, LV.. Cato E P. Smiberl R M. Etutmeisler. J A £ Ramay, R.ft tefoef tetmurt, 4Z. 510-515 119&3I 
lAdre. W.E.C. . Hddeman. LV.., Smten. R.M.. Hasti, D.E., frmeiS*, J A. £ Ranrvey. R.F. fnteçf. teinter?. 38 1 137-1 145 (IME). 
Siots. J. J Cite. PwodwtBsr, 13, 9iÿ.gi7 (19M). 

Tanner, A.Ç.R. tefeçfon 17. 182-107 \ ISM) 
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maladies sexuellement transmissible* 


maladies sexuellement transmissibles 

Les maladies sexuellement transmissibles «i MST sonl un ensemble de maledÆS inlebiieitses bactériennes, vraies™ 
fongiques secondaires. à un contact sexuel Ces patfiûiogies ecmpleni panm les ttos fréquentes des maladies infectieuses 
Elles surviennent chez les suiefs en période d'acbvrLâ gé. ii- aü Ces malades sont ‘Cosmopolites pour la plupart ci sont plus 
fréquemment rencontrées dans les populatkrts à partenaires sexuels n ult oles ou de iafcla niveau &ac*>écûflüfflrquG. Les 
malades «xueltemenl transmissibles peuvent ët^e classées en fonction de leurs m&Hestatkxns coques ou de leurs 
aper-is eliolixiüjeï 

Maladies sexuellement trananiesables et leurs agents étiolcg-ques 
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Maladies sexuellement transmissibles et leurs agents étiologiques 
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Malawi 

continent : Afrique - région : Afrique d« l’Est 
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maladies parasiaires : anf ulHIu'os® 

ankylcKS'on esc a Nt&bùr amertcjnüî 

ascaride» 

cyitinrcoif 

erctefnoe’teï ImUriytln 

filariose lymahatique 

kytfi hydatique 

im sonet lo» 

onchocercose 

Ptewwtfërp fe^pe/um 

Pkwmdhm srteAr 

Piatmotüm msiasiae 

ScftiVtmorta naafflaéabte 

ScfcbtDHffif mmm 

7urtp3 pènetfSni 

Trypanosom* brucei tfmâmmm 

Uutonryco» 

h iitop asm p&e a méricai ne 


vriqhted 


671 


O Etefflf. Pl ris 



Mali 

comment : Affsque - ré^on : Afrique de I'OumI 
Risques infectieu* spécifiques 
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Malle 


Schistosome imosoni 
fungs» pwwtrans 
Ttypattasoma bructi gamatensa 
hïs.1iûplËsnws# africaine 
hUtoplasmose américaine 
mytéloma 


mal perforant plantaire 

Le mal perforant plantaire esl une complcarlipn l'equerle atSeignant les patients "abeliques ; il ûDrnespCnd a dés 
ulcérations. sowem surinlectées, au niveau du pied La neuropathie eiabétique, avec afooliircn de la sensation douloureuse, 
en es: principalement responsable. Las délormalicms osseuses entraînant une aiym e de repart wn des prissions et 
existence dteiè arlériçpathifi des membres intérieurs Otxitrjauént eu dévélûppfemenl dés teürtS. 

Les microorgaessmes respoasatiBS dépensent de la sévérité des lé&ons. On distingue en généra! te lûmes modérées 
où l'ulcération est superficielle, ou la ceJlulile s'étend sur tatâ suriaCe mtenaurè h 2 cenlineïres et Ou II ft'exSté ni lièvre, ni 
lymphangite. ni atteinte osléo-artculfl.re Ces formes -ne menacent pas le membre et sont en général monomiçrïitjiennes, 
principalèmart a Staphyloeocots aureuèet Sfrèptococcus spp. Les Joimes sévères sont fébriles. I ulcération «si profonde 
et associée a une cellulite de plus de 2 centimètres, à une lymphangite ou une □stéD-arifnte. Elles menacent té membre et 
sont en générât poiynùcrotHennss. 

ITne radiographie des os cl des articulations du pied dot être réalisée afin de rechercher tin CûrpS étrange*, gui casse 
Iréquemmenl ingpeiçu. L'hyperieiucûdytûBè est iféOnstanle même dans les termes sévères. Le diagnostic bactettolOgique 
repose sur la mise en cutlure aérob* et anaérobie des préJèuernents cutanés 

Genfy. L.O. J. AtfrolitnÉL CftsmU/s r. 32 (Suppl AJ, 77 05 (19G3J 

Caputo. G.L, Càvanagh. P.R.. Ultrethr. J.S., Gfcbcns. Û.W. & Kathmer. A.W N. e, igi. J. Mfc. 331, 83*463 (1994). 


Agents éti-ologiiques des maux perforants plantaires 
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Neisswiè meningitidis 

rfoumifene «rtlwWre aigu 

BkkaMakf conortf 

RkkaBalë typhl 

Shlgatta dysenterie* 

tétanos 

trachome 

tuberculose 

typhoïde 

maladies parasewes : eyslieerewe 

Entwmfbf hisîe^yfka 
kyste hydatique 

leishmaniose cutanés de I Ancien Monde à LëMmênk mptfii 

leishmaniose Cutanée de I Ancien Monde à Leishmato ma^w 

JtisfMani®i çutanéonfiuqweus# 

leishmaniose viscérale 

Pt9s<7K>(Slum vivax 

Selùatoaoma haamakMum 

b+ufamytou 

hWObterooM américaina 

myntomc 


marqueurs génotypiques 

Ces méthodes sont basées sur 1'aaaly» de l'ADN, chromosomiqi» ou «clrashramo«>nûqae, Cos lechnquea son do plus 
en plus utilisée en routine, 

Profit ptasmid ique : il permet de Mitre ers Érridscê le nombre de pla&midie hébergée par la bactérie aine i que leur :u le 
Un des protriàmee liée à lufcfcalkïi de cette t«hnc|ua est le liait qua cartaira ptasmktes peuvent être acquis ou perdue, et 
quels twisten peut usinier de façon horiwnafenori stulwto entre souches différantes. maté aussi entre genres dfflèrents. 
Enfin, le pouvoir discrimBient: dëvto fait# pcv les bactérie possédant peu ç&> pw dé pltoiidèi. 

Prafli de idcrMAMn : il «onsiste 4 owiper rAJPN toi de Je bactérie è Wkté d'enzymes de restricto ,=. haute 
fréquence de coupure. Après migration étecbophoiébque. on observa un nés grand nombre de bondes. Cette technique 
perene? de biéR dsscnmw ms souches, nsate ce grand «mère de bandes associé & la présence fscuitéto dte p^sarele en 
real l'toiptotoi ■déficâa, 

Ëteclrophorêse en champs puisés : appelée aussr mM de na;roioïinct en e-t raciste i couper a\~_\\ roM de la 
bactérie à laide d'enzymes de rasteenon à toc fréquence de soum*. ce qci permet d'cblerar des profite plue lacilae 4 lire 
(cinq à SD fragments}. Les dffiérants Impsanra sorti ensuis séparée dans un gel à rade cfun système dêteettophoté» qa 
a ïûrtg Tâlité dé pteffiÉdré le migration dé longs fragments. Ç"é£t une méthttté qu s 'est montrée partonftMSé dans te cae de 
SïapbyJococcus spp., Errtertxcxcits spp. ou Esctefichia coii 

Analyse par SMten Mol de rtp chromosomique : té profil de restriction peut Ste transité sur une membrane de 
nitrocélliJc®® ou de nylon. Ensuite, il est: posssbte dtiybndrar è car ADN filé dts sondes. L'une des plus utilisées est fAHN 
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marqueurs génotypiques 


rtoosomal ffiS et 23S ü Esctwriehia eod. qui a t'avantage da &'hyfemdar sur tous las génomes bedénens. La rèsutiel. obtenu 
est un dbetype. MaHwumu&HnaiH, la ribolype eet sauvent eaiaeiérietiqué de l'espèce, mais manqua 4e puissance pour 
disenminw las touchas épjdéfflsques au sain d une mémo espèce. 

Amplification génique per polymerase chain reaction : à raide de la CfchniqfUf-4a PCB, un gène ' un fragment de gène 
de 0,5 à 2 kb est amplifié. Ensuite, la fragment amplifié ssl étudié par dipsfen à l'aide <S enzymes de restriction qui wiri 
permettre après migration dans un gel d'agarese tfOMenir un profil spécifique. Il est ans® possible de réaliser une amplifi- 
cation aléatoire ou um EftID-PCR 

Séquençage da gènes variables : à tarde de la techruque 4# polymerase çtein retcti km, un gène eu un fragment de 
gène suffisamment variable pour différencier tes souches à typer est séquencé. Ensuite, les différentes séquence® «©tenues 
sont comparées 

értwt R.D. in Ménutf olQincal Mictvbiotogf («ds Murray, P R.. Baron. EJ., Rtatfor. WA.. Tenover.FC. I YoUsen. RH.) 191-208 
l'ASM press. Washington, DC. 1995). 

Eîrori. T Çi * Sg-jmes F; P. ÇXn Mtçrobtâ. Rev, é, 3T0-3W 


marqueurs phénotypiques 

Ce sont des marqueurs tacites à mettre en œuvre, ayanl cependant un îoDrwéniBnl ; l'expression phénotypique vane en 
fonction dm l'activité des gênes régulateurs* et un certain nombre de souches ne sont pas typabtes. 

Biotype : Il correspond en général 4 la détection dene activité métabolique (utilisation de sucres, activées enzymatiques, 

agtiaitograrwTn«...f. 

Antlcloiype : te profil dé sensibilité d'un mictonorganisme h j vers aatibtotiquas peut, aider 4 typer nss souches tsetè- 
ncnncü L’inconvàwni asi que les souches hospéalteree. q„ agissent une terne pression de sélection, peuvent développer, 
bien que différentes, das profite antibioliquês. équivalants. 

Sérotype : i peut lire «dite au typage, mais nécessite des battenes importantes tfarèisénims coûteux. Far aAeurs, un 
grand nombre dé bactéries ne sont pas séfotypables. le sérotypage est souvent réservé aux seuls latoraioires de lüérenca. 

Lysotype : les souches sont levées pour leur capacité â lire lysées par un panel de péages ou leur résistance à celle 
lyse. C'èsl une méthode lourde nécesuffint rentrelten de slows de pliages biologiqueniefH actifs et de souches contrôlas 
lests, donc réservée suif laboratoires de référence. 

iKÉlwyMqp : ce lypage étudie te MmlWWté des souches à des bactéracynes. Il nécessite te maintien de stocks 
de sondhes, de référence et a donc Isa mânes, inconvéstifinss qm le typage pm les phages. 

Électrophorèse des protélws et uresfem Wo( dos variations dans la shootera des proteines bacterannes peuvent Dre 
détectées par des méthodes déteâfophorèéé en condition dénaturante ($DS-PAG€). Après transfert sur membrane da 
nérocellulosa des pmtéews ayant migré, i au possible de caractériser tes rèverae* protéines par western MM L'électropho- 
rèse 'des proteines, peut être utilisée pour toutes les bactéries, mais un trop g rand nombre 4é bandes peut rendre fmterprê- 
tafkm drffidte ; celte»» es: atora améliorée per te western MM. 

Zymotype ou potymoiphisiiiie âlectrqpttoréttque des enzymes : cette technique met ec évidence des mutations dans les 
gènes de structure dos enzymes. Si te mutation n'altère pas te fonction enzymatique, efte provoque une substitution d'ecfoes 
aminés et donc un changement. dans te charge de te protéine et sa mobilité électropiwrèïxstie- Les enzymes sont séparées 
par une électrophorèse en gel ■faeikton ou d'ecrytarndé agarose et rr ses en évidence par four substrat spécifique. L élude 
de quelques enzymes (4 défont préalablement pour chaque espèce} permet un marquage discriminant, focjla et rapide à 
mohre m ctuvre. reproductible al pan onéreux. 

Aiteit. R.D. in Atenuaf AefcrdCvoriogy 1 t«f3s. Wkirray. P.ft, Baron, E.J., Planer, MA.. ïenover. F.C. & YdAvi, RH.) 191-206 

IASM press, Washington. D.Ç.. 1905). 


Martinique 

CünfeMflE : Amérique - region : Antilles 
Risquas infectieux spécifiques 


maladies virales : dengue 

hépatite A 
hépatite S 
hépatite ë 
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Mauritanie 


charbon 

choléra 

diphtérie 

G#om»iéMA(iarté aiguë poeTabéptococttlque 

tymphpgranulomstow vénérieime 

ftlafs*erte rwitlngithis 

rhumatisme artïc ulaire aigu 

Wrt*(f*lj typhl 

ShiÿêHa dysentÈriâê 

tétanos 

trachome 

tuberculose 

fypétote 

rvaiJduLS parasitaires : ascerldia» 

cy*ow»*a 

dtKUKUltH 
ffltamoeb# htaoJÿtfca 
filariose tpiphatip* 
kyste hydatique 

leishmaniose cutanée de l'Ancien Mende à Letahnwwi m#ar 

onducemee 

PlaSrtnûtfj'u/t] lAlùipzwrt) 

Plpsmodium qvate 
Pltsmoéium mêlait* 

StftJShJSûrttJ hààmàtùbiuftr 
histo^taffîiéss «mlriçürte 
mycétome 


maximum de vraisemblance 

La méthode j„ maximum de vraisemblance m une neihoct! maltâmliqiie d'analyse p'iytqénehque pmbabùste. Le 
otaioept dé base des méthodes probabèstee est la supposition que les Avènements AmAiMs. essanbeHemant ses iransior- 
msfitams de omcSOT®. obéissent à certaines lois d® probabilité pour que tête w teite mutation survienne. La méiwcte du 
maximum de vraisemblance effectue des inférences sur Ses Mats des caractères aux ræuds Elite ch&sn te mnétinaison 
d'états dé LaraLté'és. la f*iS probable. nftéff* Si 03 chou peut conduire' à un âsbfS moins paroinonniux. Ce typé ëé méthode 
utAsa le cï ou> dTuns « mat»a triangulaire de distance » à per» de te comparaison des séquences des taxons étudiés. £4 
nombre total de dfflBrfnçss entre séquences est déterminé pour bous m coupés possibles d’orpnismeg. T«b tes caractères 
son) guis en compta. Le rapport c&i nombre total de substitutions sur te nombre de paires de bases «aminées peut tenir eu 
de distance évolutive te sc-ja te taux de sjbsiilutün est bas (< 1Û%)_ Cependant, cecle dteüsw» pe„t egaterner être 
déterminée en utisMIl dte«»8 indice® : l'indtee de Ms et CftAfe qui prend en compte les mutations différemment en tonçtkfn 
du type d'acide nucléique, «g 'indire de Kimura qui pondère dfflénwaiws tes «lansvemions M tes transitions. L'arbre te plus 
•mmmrntM otesfl pas forcément I® pas paramontaix, et invwserwit, 

Marasosi, DA. ter. 1 PamsM 26, S8S-617 

Mayaro (virus) ! 

Mayam est un virus appartenant à la lamlte des. Xagaràrtâse. au game Alpha/rims, de 60-75 nm de urantetre. enveloppé, 
à caps-do tesaedrque. dont te génome «St un A.P&4 morocaléna -a positif non segmente. 

Sa répartition géographicue s'étend eu Brésil à la Bolivie a Trinité M Tobago, au Panama et au Surinam. Lé réservoir 
dé virus est Constitue par les. singea, les rongeurs el tes Oiseaux impliqués dans le OyClB ânZOMiqua. La transmission 
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médiastinite aigue 


s'efedue per pqüre de moustique (htoemagogi/s. Cute) t. Manson^) et entraîne des cas sporadiques et de petites endémies 
dans las régions où sont entreprises des campagnes de délorestaiion 

On {lest SgSpSflfir ça diagnostic çh&z JOUI pabenl fêtarte au rètour d'une xpnë denzoatre. Après une meubabon da 2 à 
3 ,curs (avec des exIrëmES de 1 à T2 purs), le debJ! es! brutal ave: lièvre, nyaîqies. anhralgiBS sévères. éruption cutàïiéa, 
frissons, dorwlgies, lombalgies Les arthr&lgies sont typiquement potyartrculames el mirantes Irna-ns. hançhgg. chevilles, 
pieds?. prédominant aus petites articula tiens, è type de douleurs matinales progressivement améliorées par la mobilisation. 

On peut retrouvai' dès mandestohonscutonées avec Hush du visage et du. cou, érupOCü cuianea mucub-piapb uusti parfois 
limitée au vœâge, au* paumes el aux plantes avec pèléchies vwistenles sans manilestelwis hémorragiques importantes. 
Une photophobie, des douleurs rêiro-oitiiaires, une jnfla.'nmsiion conjorrolivate, des douleurs de go*ge et des wtenopalhiei 
peuvent être observées. La. brade r ivre arthragios eruotion çulanée est très évocatnc* en contexte épideimqua. L'évoluiiDr. 
paul se laiw vers des arttiralgiçs chroniques {dans 12*. des CM), principalement observées chez les adultes. Aucun cgs 
mortel n'a été décrit 

Le diagnostic nos soécrlique est caractérise par ww teueowutroperrè avec lymphocytose appareme et par une cytolyse 
modérée. La diagnostic direct reposa sur les cultures cellulaires al sur r inoculation idiacerètiràteau souncaau nouveauté 
Le diagnostic sérologique repose sur te mise en évidence d IgM spéc^iqjes par immunocaplwe ELISA mais, il émslâ des 
reacbgns croisées avec les viiys d’rtyorïp nyong, ÇhiJiimguinya. RrjS5 ttivçr et Uarmah Fgrçst, el d'autres plus J ai?tes 
avec le virus de l'encéphalite équine de l'Est Les- IgM apparaissent entre la 3* et la semaine et persistent 2 mois ; eîtes 
peuvent étie mises en évidence dans le sérum et dans le liquide céphalo-rachidien En oo qui concerne les IgG, tes réactcns 
croisées sont nombreuses, ce qui diminue leur valeur prédictive poatwe. 

Cabeber. CH n £jc orfc Virpf mteçficuîs |ed Poderfieid. J S,) 1-10 (Chapman & Hall, London. 19951 

Peters. C.J. & Dglrymple. J.M m Frefàj Varotogy (eds. Fields. B-M J *™pft D M ■ ri3-îl5t (Raven Press. Me* York, l$9C0 


médiastinite aiguë 

La médiastinite aiguë esl une infection grave nnéressarè es slructures. du médiaslm. une région du diorax dé-nvlèe par 
les sacs pleuraux. Il convient de distinguer cafte- anhte diruquo dé ta madiasirae chrurque sclérosante. Las cas de 
médiastinite aiguë sont quasiment tous donc ne nosocomiale, seconda ‘es ?. uns contammahon diiecle ou à padir d'un 
foyer ntecUeux voisin Les causes de médiasünile aiguë peuvent lire groupées en quatre ca:egones en Fonction de leur 
étiologie : d'cégine trafiôflMrècique, cesopiragierwie. ORL ou hématogéne 

Toute intanrantai cMjrgicale cardio-lhoraciqtM comportant une sternotomie peut st compkquer de médiastmte (0,65 a 
2A % des slerootosn«M médianes salon la htteraîurè), ftabituel!Ëm«n dans tes Z premières- semaines suivant la chirurgie 
Une perlDratiûïl œsophagienee iatrogène [0,974 à 0,4*. dés endoscopies lEso-qaslri-dbKtenaleî se comp quenl de 
periori1ion|- uné ingurgitaüqn de corps étrangers, un traumatisme une perigraîiar Kponlanêe ou un carcinome œsophagien 
une mtedien çenâw-Feeiale tnfeciions odoniggènes el pharyngées?, ou une greFle hématogeee a padir d'un Foyer infectieux 
a distance peuverè c-trc- responsables de médiastinite argue. L'agent pathogène vane en toodioe do lêtHstogla. En cas de 
metoiasteiitti postopératoire, les c«rcr a Gram positif sent prmcipàlernetit en cause Sraphyfocoecus aureus si SrapihpJo- 
corcL'5 eprüermdis sudoulj. Dans les au! -es cas 'mtecliün est souvent potymicrobienne et comprend parfois -des anaéro- 
bies Bien que quelques cm se présentant comme un syndrome wptioëmkiye sans signe de localisation, trois sgnes sont 
fréquemmeni matés, dans un mnîexïe iébri* une douleur ihoracgue quasi constante variai» en fonden du &4e de 
finfecSoit une déiresse résçrraloire et uns dysphage Dans iss stades avancés dé La malade, les symptômes initttmjx 
prédominent Les complicalions des ntediastinltèa aiguë» sont variaStos. et peuvent être une péricardlle qi? p«ul évoluer 
vhs a tomponnado. ure ptevréale purulente ime péritonlrè ou une ostéite -sternale Le toux de ntorrèlirè «t oieve, entre 
3Qfl4âd%. 

La. radiogrâphiB thoracique slandard da face peut névëter 1 un ëlarg^sëmenl rradiBstnal, un niveau hydroviérique. un 
emphywnt médasimal gu sous-culané. ou des signes de complicatron. Le [ürrodensiltméÈne thoracique esl utile en ca» 
de doute diagnostique, en participer en cas de médasjmde post-slernoéoroie. Des hémocurture» sont à praüquerdans tous 
les cas ams' qu'im prétevement par poncuon ou perocératorre, souvenl mdsponsable pour guider le traitemenL 


BrocA. I. B Fraiiw, E M. Ann fritem Mm’ IBS. 333- 3Q& ii99G| 
OûklSy. R M B WiigM. J.E Artn ThoraC. SUrg fil. 10304 036 H 996| 
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méningite aiguë à liquide clair de I enfant 


pH rn suas habiluBlâ :e nombre;, ic animaux mammilères » vciï essentiellement en Asie du Sud-ÉSt. en particulier fin 
Tita'ilan de au Japon, mais éga-em-em au Mexique fil en Équateur. Oaum helminthes oeuven être ■•esacnsaDeî de 
méningite à éosinophiles. en particulier Tseme scté'um. l'ggenr étiologique de la eysticercow et P&ragonimus u^ester- 
mat w. l'agent ésioiûgique de te paragonimose Un os de méningo-encfiohaiite j éosinoph les humaine après ingestion 
d'œufs d'ascaris du talon tgvçur •]Uvyii5CBfiÿ pmtf&ltt] a été rapporté 

Isrnaii. v & Argyra. E L Wtesf JL Mrt 158, 03 <19981 
WeJlsr. P F Afr>. J, Môti 95, 250-253 I199-3S 

&WI. F.M . Mohamed. E.W.. Voust. I . Sultan. Y. 1 Girps. NJ. Lancer 348. 964 96& 419961 


méningite aiguë à liquide clair de l'enfant 

Une méningite aigue à liquide clair e&i une inttajivutafl des enveloppes méningées se craouisam par une éypeicyw- 
rach>e ntotteréa à prédominance lymphocytaire Lé liquide céphalo-rachidien prélevé a un aspecl Ir&nsluc de CÜfl&fat($fflert| 
à celui des méningite* purulenles. 

Le craqnostK de méningite doit lire évoqué cher l'entent devant plusieurs tèbteaux coniques, dont «daire sont très 
tiompeuffi. Cher le nouveau- ne. tout signa de sdulfrance néonatale doit faire envisager l'éventuatite d'une méningite : fièvre 
gu hypothermie refus de boire, prostration, troubles du rythme respiratoire, convulsions, syndrome léntçxragique. ictère. 
Otez te nourrisson te diagnostic devra être évoqué devant des iroiÆtes du comportement en contexte lêbrile (agitation, 
somnolence, regard fixe, refus alimentaire!. La raideur de nuque peu! être remplacée pa r une hypotonie. L'augmenlèbOn de 
tension de te fontanelle esî un signe important. Chez l'enfant de plus de 6 ans. la symptomatologie esl en régie typique , 
syndrome mer nqé associant céphalées Intenses, vomissements, photophobie, raideur de nuque, signes de ttemig et de 
Brudzmsfci, dans un contexte lêbrle Toutefois, même à col âge, des manifeslatcns atypiques sont possibles : agitation et 
troubles psychiatriques, troubles de consciente (présents dans 50% des ffléfllnglles). convulsions, douleurs abdominales 
pseydo-appemfrcuteires. diarrhée Les prmcipates étiologies des méningites aiguës à liquide daif cfrez featani sont virales 
{CûK&aekfavfrus. eehovirus. adenovirus i Lee causes bactériennes illslériose. tuberculose i et tongkjues s'observent 
surloui chçz tes pabanrs prèsEntant yng Immunodépression Ghp7 l'entant entre Q çf 1 mos. la listériose rçp^à&pnle 
des cas de méningite Le degnoslto positif est confirme par a ponction lombaire En cas de sgnes oeifrologiques. localisés 
eu non, eu de signes d hypertètëipn htracrân uenné a ta-modenailDmêirie cérébrale précédera la ponction lombaire 
Celé -ci montre un liquide céphalo-rachidien dair. comportant une hypercytose modérée OO à 300 filénwiï&.“mm 3 ) à 
prédominance lymphocytaire {> 50%), une prqlxtorpchie variable. La glyKwatfte est le plus souvent normale . traduisant une 
mfeciîcn virale (65% des virus isolés sont des Enterovtrvs) L'nypwralrémie est un signe bdogique Fréquent dans la 
tuberculose Lètov^non de l'anyasc-mio ci de ïannylasune est fréquente dans tes oreillons 

La çonhTTïjiirQn batfériçilçgjque du diagnostic repose sur te réalisation d'hémocultures el sur l'esramen direct (coloration 
de Gram ou acrlcflr» orange coloration de Züehl-tteeisen ou coloration à l auramma) et te m so en culture du liquide 
céphalo-rachidien (examen standard), liquide céphalo-rachidien pour Isolement de virus or PCR el liquide céphalo- 
rachidien pour isolement de mycobactéries Un m "litre de liquider céphalo-rachidien sera prélevé pour examen 
Cytologique a la rççhençhe de ççllutes suspectés 1 lymphomes) et de potytedéaRS éosinophilçs iménlngile è éosinophiles 
(T origine parasdairel Enfin, an- fonction du contexte épidémiologique et des éléments cliniques, seront prélevés 1 a 1 mL do 
liquide céphalo-rachidien pour isolement de toplwpireg- et flwneJra, Un à 2 mi de liquide céphalo-rachidien son 
necessaires pour délecter les Cadenas mais au nwns â mi per examen |de Façon optimale J à & mLj seul indispensables 
pour cultiver tes champignons el tes mycobactéries Un milhülre sera oongate à - ?0°C en vue d'un éventue complément 
d'examen IPCR cultures cellulaires el microscopie élMUûniqw Un prélèvement pharyngé ét un prétèvcTienl des 
sécrébons nasates amsi que ‘des selles et des unrns seront etteciués pour cullur«s eçllutaires à te rechercha de virus 
lÊnfercuhhJS herpes virus VIHi. Les sérologies virales (vnus des orailtons arbovirus. chortoméningit» hyinphoeylal«). 
dadénennes et tengiques. lomqu'elles sem: disponibles, seront eireduées deux fois a 1 & jours d'intervalle. La prâsence dlgM 
w d'une séroconversion ou dune augmentation stjndicabve des taux est en faveur d'une infection évoiutrve La recherche 
dantcorps dans le liquide céphalo-rachidien &e a s^nificaLive s 4 il existe des IgM ou s le rapport i:0 seriquetlgG liquide 
cephal b-rach idien est mféneur à 50 

Gray, LD. Cfcr. iHfcrabrbl. fîev. i. 13Q-J4S (!«l2|. 
fttHbafl, H A. Ovî rnto Dâ ÎO 971461 (19951 
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« 

contact avec des animaux 
itongeure ns mslers souris 

arbovlruE 

Ocueuis (xxilares 

« 

voyageur 

VIH 

att&nte des nerfs crâniens 

• 

coulage 

dqnprccoccb's iwcJürmflns 

es ois culanees 

• 

méningite au coure de 
l'infection à VIH 

AM/itfMmwiM s-pfi 

défais locaux 

* 

imrriunoéépressis-n 

Arigitosmî.iîgylüs «nrcnensfe 

mér-ir-gne à éosinophiles 

• 

voyageur 



: Très iréquert! 

Mt 

: Fréquenl 

«* 

: Rare 

* 

: Très rare 

rien 

Exceptionnel 


méningite aiguë à liquide clair de l'adulte 

Üne méningite aigue a liquide clair èül uns* inflammabop des enveloppes ménin^èés sa traduisant par une hypercyio- 
rachie mudérée a prédon? lance (ymptipcytgire. Le liquide céphalorachidien pnétevè a un espedl ümnslutide. cuntrairemenl 
à cc-v {Scs méningites purulentes, i s'agit dune aflection très fréquente (prévalent* aux États-Unis d'Amérique 
1U9.1QÛ 000 habrlarteen) qu Dçnçeme essentiellement les adultes (firmes. 

La présentation- clinique d'une méningite aiguë à liquide clair de l'adulte associe . céphalées ntenses, vomissemenis. 
photophobie. ra-dégr de nuque, signes dë Kérmg el de énudzirçln, dans un OOfé&ite rébrile. ToutelcüS. lu diagnostic peut être 
plus difficile chez le sujet âgé. où existent des formes pauctsymc-iomaïques.. Le fièvre est alors létémeni essentieî Les 
principales érriogies des méningites aiguës a liquide Clair dfl l'adulte scnl virales ( CûxSÿùkievirlii. éChoviruS. adeno- 
virus i Us causes bactériennes {listériose tuberculose) sont plus races, mais ont une mortalité plus élevée (22 pour la 
listériose-, H lâut tnliri noter que ta IrequénCa dé là li&tfrrïuSfr vâite àvât l'âgé. pèuS fréquents Cfi$£ Tentent et titei s'hon-ne 
de plus de &) art> Le diegnosfiç positif est mntimé par la ponction lombaire, qui doit êhne transportée immédiatement BU 
laboratoire En cas do signes neurcfcgiques. localisés ou non. ou go signas d'hypsrtensim mbacrAfleonne, la tamMIensIto- 
métrie cérébrale prétextera la ponction lombaire. Le liquidé céphalorachidien est clair avec une hypercytose modérée 
(10 i 500 élémenl&'niiTi 3 ) à pfédorrmanoa lymphocyte-re 50%). une pratidoractoe variable. La glyccraciM' osl le plus 
souvenl normale, îrùâu sari une iiïtsction virale -jas :•* dés virus iseiés sont des Entent? vir-usi, FhypûqlycorathiH témoigna*! 
de îâ consommation du glucose par Jés bactéries 'Mycobacterium tuberculoses. Listeria monocjïogenes?. L'hyponatremie 
esl un signe bdogique iréquent dans la tuberculose L'élévatcn de l'amylasémie et de l'amyiasurie est fréquente dans les 
are! Hans. 

La confirmation becténdogique du diftgnoslic repose sur la réalisation d'hémocultures et m l'enamen direct icokjralion 
do Qram ou acrld ine orange, oserai on de liBhl-Wwl&en cm eotarabon â l'auramine, et une coteratcn k t'encre de Chine) 
qt la rr^e en Cloute du liquidé oéphalo-raçhltlien lecamen stendaidï liquidé çéphBlo-rBphidteti pour raotefnent de inrus 
et PCF). #1 liquide cephalo- rachidien pour isolement de mycobactéries Un millilirne de liquide céphalo-rachidien sera 
prélevé pour examen cyiocgique à la rechercha de cellules suscecles (lymphomes} et de polynucléaires eosinoph es 
(méningite à éosinophilie d'ongme parasitaire). Enfin, en fonction du contexte épîdémteiogique et -des éléments cliniques-, 
seront prélevés 1 à 2 mL de liquide oéphalo-rachidlM pour isolement de leptespires ci BomM Un à 2 mL do liquide 
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méningite chronique 


Le diagnostic poshif est évoqué sur les arguments ci niques :cép halées fébriles prolongées, syndrome méningé lâbrite 
avec eu sans signe de localisation neurologique) et épidémiologique {voyage tropical, contage, pqün? d'arshrojigdei confirmé 
par ta ponction lombaire. La temodensitjonvélrle cérébrale a nsi que fIRM sont in ites mponanles pour l'orientation, 
diagno&lique en montrant des images très évocatrices iabcéé de la tcuoplasmose, kySle de la cyshPércose Ou de la 
oènuoss, leiiCO-encêphalrte de ta pancncephalite sclérosant? subaigue). La présence d une hyperéosinophilie sanguine 
ou d'une hyponatrémie peut aider au diagnostic. Enfin, un examen clinique nwubenix a la recherche de lésions cutanées doit 
être anfrapns, car la biopsie de cas lésions permettra d'identifier l'agent en cause, le plus sojvenl une mycose iCrypJeccccus 
rreofarmans. Sporothrix schenckit;. 

La co'lirnatüxi microbiologique du diagnostic repose sur la réalisation d'hémocullures pour isolement de mycobéfte- 
ries et sur l'examen direct (coloration de Qram ou acritfine orange, colorai: ion de Ziehl-Neel sen ou ootoraben à l'wjramlne, 
coloration de Glemsa, examen à l'encre dé Chiné et examen en microscopie à tend noir] et la mise en enflure du liquide 
céphalo-rachidien, induant l’iso errent oc «rus, do mycobactéries et de k^tospires. Un millilitre de liquide céphalo-rachi- 
dien sera prélevé pour examen cytologique à Sa recherche de cellules suspectes {lymphomes] et de polynucléaires éosflQ- 
phtes {méningite à eosinuphites d'prigné parasfleirel, Un à 2 mi de liquidé céphalorachidien sont nécessaires pour 
délecter las bactéries, mais au mpns 3 mL par «amen (de Façon optimale 10 a 15 mL) sorti indispensables pour cultive^ les 
champignons et les mycobactéries Les sérologies virâtes, baclériennfls (syphilis, maladie de Lyme.i. parasitaires {faenJia 
soJFuin. Tojüûyjfasma gprttfü AnguMirongy/crs cflffFonerrswi el fongiques I Cryptot'ocrus rtwfonmarrs. Wj'sfopfssma' 
spp. i dans le sang et le liquide céphalo-rachidien lorsqu'elles spm disponibles, serom effectuées deux tes à 15 jours 
{frnieruaüe Le présence d IgM on d'un# séroconversion ou d'une augmentai en significative des taux est en laveur c une 
Hector èvo jtiue Lé recherche d'anticorps dans le liquide ctrphai a-rachi dic-n sera significative s'il existe des Igfvt eu s le 
r?. i::rt Ijii sériques IgG liquidé céphalo-rachidien est ÉiFêmeura 20 L'absence de dua-cslic doit faire discuter la biopsie 
cérébrale. 


UfflhfltTL C. & Ellner, JJ. Niajraf. Cün. 4 115-141 { 19881 . 


Principales étiologies, des méningites chroniques 


agent 

parcüa tes dmiquÿs. 

Irequenoe 

lengm 

méningite ae Mdtol 

méningite muérèGWTenlea5flplït|» 

*•# 


MycotMeltrtm lübenturMi's 

méningite basilaire. hypoglycDracfte. 

hi n a frrôvsi 

p^pgna^eniNs 

** 

sujet Égé, IninuindlpfinfcM, cornage 

firucftUa spp. 

méningite 

mm 

mned’eitdéniç 

Bometia tiwqû&rttfi 

anniaiÿna, neuropalhifss, trylfiém* 
chrsriiaje rrigram 

** 

cornage. pays ifendérriB 

TVrepenei™ payikJum sap fitiMm 

hypogtyoa nantira 

* 

«snlage, VMI 

CryptiXKtüi neofftinans 


•• 

VIH, lymphome, cprlkmhéraple 

CanouJa spp. 


4* 

nesMmüi. vin 

CocciaVoiüss immirù 

testons oianées 

• 

pays iJendËm e 

tffttyMtlfllt cefvsinblü'Ti 


* 

imrrmnoilépreaaKW. pays qtertfSflWe 

ÇpOroltin'T icfiefîc kii 


* 

pays (JendSme 

AngfosOwigyi'dJS cani&nçnils 

inériliigileé «unophitos 

* 

pays d endémie 

AtanlhBinroffiia spp, 


* 

lmmünootéprej*»on. baignadi) en çnu 
donc* 

écrmomycei app. 

ménirgcHJnççpKâlitn 

* 

imrmmodépre&siiMi 

ilflSIPffly&SS hOTihU 

méninflo-encEphalite 

• 

immitiodépreaslon 

esnyrcçe 

mênlivgo-encép haine kystique 
à eosnophéss 

* 

iPeè d'endémie, voyageur mapcal 

CryWicercDSE 

mar ir go-ar-E ephalre kystique 
à ËbsnaaNles 

* 

voyageuMrouicai 

Nocarûia spp. 

menlag d-encephallte. abcea 

* 

imimnodéprmion 

SfoSflMOfflJSpp 

iïwnirgo-encEphalitB 

• 

voyageur Inopical. baignade en «an 
douce 
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métagommo&e 


grand "ombre d'hôles mammifères ou oiseaux, q » servent de iéhiwmi i partir desquels l’homme &e contamina. La 
éûnlammabon humaine Eist donc liée au péril fécèf Les vers adultes 58 totalisent m r^eatï de l'épithélium Jitesbnal des 
villosités de l'miestm grêle, où Hs survivent quelques mois. L'homme sa contamina par ingestion de poissons crus ou mai 
cuits contenant dus mètacartamas enkystées. 

L'infection à «étagofflima yoiogawm débule 2 à 3 semaines après le repas conOnwiarTt Elle peul êlre totalement 
R.syTnc.iomahque, ou se mawlester par des crampes asdommales et une diarrhée aiguë, en règle modérée. 

üu, l_X. & Hainaauta, K. T. Ctil Hç/tirAnr. SS. K7-6M (15901 


Metagonimus yokogawai 

Voir tnétagonifîiose 


Methylobacterium spp. 

Les fiaelénes du genre MelrtyfoftîcferfiJiTi sont des baciltes à Gram négatif, oxydase positive, ne lermeniant pas te 
•" ucose L'espèce la .plus l'équenraenl rplrauvée en patidagie humaine est Methylobacterium mçsophiliçiJfn. L’ara yse de 
ta séquence du gêne de l'AFH 1$S ribosoinbque le classe dans les protéobaetérles du groupe qî. 

Wéi/ljftoftétftejrrw« lï'ÉSOphriiüÆ est utte béHéfcé dâ lènrirannenienl réticuvéé Surtout Sur les végétaux. îcn iSdlerriéni 
chez l'homme est rare La plupart des cas sort des Infections nosocomiales : infectons su r cathéters el péritonites chez 
des parais scus dialyse periioncate ambulatoire chez des paliente présentant une immunodépression bL-'cu débilités. 

L'isdemflnt de celte bactérie est réalisé à part<r du sang par hémoculture. L'identtkation est réalisée pa? teste ixxüwm- 
qués convonbonnets. La coloration rose ces :oto r es est caractéristique et la chromatographie des acides grés de paroi 
permet une rdentihcaiion définitive. On le différencie Isolement de fltssetwnffmis spp» une aulre bactérie pigmentée en rose, 
car il absorbe les rayons UV La sensibilité de celte ^aciérie est très variante selon les scucies, mais i est généralement 
sensible à rmpénéme. au cûtnmoxazolË, a la otpiollûKatine et surtout aux s-nii'cglycosides qui sonl tes ,-jni bmt gués de 
choix. 

Kaye. K M . Maoone. A & Haramtan, P H. Cün. fritect. Dis 14 1010-1014 (t9P2:*. 

Wallace. P.L., HoflS. D.G., Wflév& RE. i MOSS, C.W J. Ûrn MMïiSL », 6 B 3 -ES 3 1 15601 


Metorchis conjunctus 

Pathogène emergenl. 1 99!'. 

Atéténrlifs cipn/uncfïrs appartient à la famille des OpatotchiktaiL Ge parasite mesure 2-.5-3-.Ô mm de long ei f ,16 mm de 
targe. Les ceufe quJ émet son opwciAis ei mséurenl 26.5 uiri de long et 15.6 pm dé Large. Ils sont diFttdles à différencier, 
au rmeroscopa ùsirgje dé ceux dé ÛpYSito refus nverrini. 

De nombreux carnivores pwveui être hôtes définittls rte Metofchrs cion/uncrus noiamrnent les cfoitns. les chats, les 
renards , les loups les coyotes. les visons, les raïs musqués, el les ratera laveurs Ces animaux s* contaminent par mgasltofi 
de poissons- infestes. L'homme sélecte également par cunsorrimâtiûrt de poissons crus, le plus sauvent de Catestemus 
com.Tiecscin.'. Les parasites survivent dans le système biliaire des hôtes infectés. Les -seuls du parasite rétorqués dans 
fenv-ronnemeni avec tés seltés des animaux Inriectés se développent, « milieu hydrique, dans des mollusques d'osti douce 
iAmnéoté limosa Jvwsa) qui servem d'hôte intermédiaire. Les mé4a£ai'taires libérées par ess mollusques vont ensuite 
para st er la cJiair de certains poissons (nolammant Cadnstomus eartWMrsoofl. Après -ngeston des poissais inle&iés par un 
bâte dthrul tés rr-filacercairt: s s'ertyslenl dans l'inleslin et malorenl eu larves qui -gagnent tés vo-es biliaires Leur durée de 
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Mexique 


tfefjserjj rîWfliflgrtitftf 

pinte 

rhWiMim articulaire aigu 

RkMettsia rfcksttm 

fficJMïMé typhi 

§Mp$ila éjmnteriàü 

tuberculose 

tuüanMi 

typhoïde 

riHl:Hi:jiH k pi-a siidires : Angio&trongylüs costxiemm 
■nguHIiéo» 

ankylostomiase à Mecatof amer teams 
iKartdlaae 

CyctûÈporâ csystamnsis 
cyatJterco» 

Entamoeba hMeSytkB 

Gnathostarti Sftinfetruffl 

kyste hydatique 

larva migrent cutanés 

lelsh maniose cutanée du Nouveau Monde 

leiahma niow culanéo-muqueuH 

lai shma nlost viscérale 

hk Inarc du 

Plœmùtfivm tticlpttw 

Plasmodium vlvax 

Plasmodium malarias 

paragonantose 

syngamose 

Tvnga penefrms 

trichinose 

ftjfiêrwsoM erui^ 

Nutonuynu 

chromoblastomycose 

CKcidioïdomycose 

histoplasmose américaine 

Wbomfepse 

myDÉtoma 

pw^çqffiçidielÉkSrti^fiOié 
piadra nenre 
sponàichaa 


Micrococcus spp. 

L hs bactéries du genre MtowattU» sont des cscd à -Qram postLir ce amas, aérobie stnete, caialase positwa, oxydase 
répiiva al ne lariwitanl pas la glucose, faisans parti® da lalamilla des McnwKcacsss. l'analywdB la séquence du gène 
de fMRN 1 SS ri twsomique c as je estie bactérie dans le groupe des bactéries i Gram positil É G + C % élevé. 

Les MUenecoeeus spp., som des bactéries commensales de la peau et dos muqueuses do f homme. Souvent considérées 
comme des contaminants des prtlévements, etss peuvent être responsables d'infections humaines, notamment AHcrocPC- 
eus hâêîfs et Micrococcus tarons qui sont les espaces les plus Iréquemmeré isolées Mtcrococcus .uteuS a été associé à 
dos. abcès cérébraux, des méningiies. des pneumopathies et des; arthrites, souvent chas des patients présentant une 
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microscopie confocflle 


possède d’etfecluer des mesuras quanHHBlives 4 b fluorescence. Enfe», las pians observés Ami aussi bien horizontaux que 
wfteswrx, 1 est possible de reooftsttuer de* images en bois dimensions. C'est actuellement une des saçtaàquss 4» choix 
pour dâ& éludas de Mhdaiisâiiofl de cfiflérentg composant» oeHufiwee et de micro-oigarômes intracellulaires. 

StldtlGn, D. â Vrtliîfi, W. TjafldsStaiWVïî. Ses. 14, 435439 (1969). 

S tmi. P J A flawins. D,j fitog. tocoitys. «or. flior. st, w-ais (i»n. 


microscopie électronique 

Ce microscope „:il se l’émissasn j électrons dans un cyléredre soyç v de. Lff. .enlilles F.n": remplacées per 055 champs 
éiêdroînepétiques et la réception de l'image se lafl sur un écran Huorescwit. Les grossissements obtenus sont très 
in^ortflnts (lOOWx - 100400 x). L'xnportanc# de l'investissement et Es ischniciM nécessaire pour assurer tturstirelten et 
leur io notion wfrafit font qu'as sont réservés i certains tanlres spfciâisàs dans des iraScafont tntic restreintes, identification 
de virus, microsporides et agoni de la maladie de Whipple 

Chppm. K in Mimai ot Qm# Mffc IbiOtogy (eds. Murray, PA. Baron. EJ.. Plsllsr, MA.Tmw. F. fi & Ycttea FtJ-Lp 110 - 122 - 
(ASM Press, Waatwgton. O C. 1 9 » 


microscopie optique 

C'est l'instrument de base pour l'examen dlmet an nseradiotog*, utilisant rémission de tumère visible. Le grossissement 
va de 50 x A 1 000 1 . Les faibles grossissements sont utilisable pour la redieidie de gros parasites ou l'obseivetlon de la 
structure *9 usas tors de renarran anatümüpalhokîÿque. Les gros&ssements intemnédiarts (40D if spei essentiellement 
utilisés pour l'examen à l'étal Irais. Enfin, le plus ton grossissement cernai d'observer les mcno-orgenssmes. en général à 

l'âriâ d'LKie tûlürAlitxi. 

Ctopn, K in WsnuflfoYCfeal ids. Murray, P.ft. fem Ë.J.. Piaer, MA.Tenav». F.C. £ YoÉSn, FLH.I 11 D- 122 

|ASM Press. Washington. D.C.. igg&). 


microsporidie 

Les micro&pnridies sont des eucaryotes inlrsrelh. a -eK çfriçts. Plusieurs milliers d’egpéces ont été décrites dans 
rçn&çmMe du monde snimsl, il espèces, seulement constituera des pafhog^stknwfenis Voirmlcfotporldies : phyks- 
fénle 

Las micmporfdles sera trouvées de laçon ubiquitaire dans (environnement. le plupart des cm tf'tfiFsctifflss humaines 
ont eié rencontrés riwz las patiente fiFectés per te YIH« les sntoigns | SimphaMfâmm tntmfjimïïs et EmtpiiaïïîaŒam 
Mierttn'Dnl été décrises que chez ces patienta. Les Infecwistwn documentées en dehors du ski sont HmUées. Le partasia 
asymptomatique esl possible. Le mode de ronfarranation n'est pas démontré, mais une catfamiiHJtion léctMxale pour les 
tocaiisaüsns digestives, par inhaâtron pour tes contamstiâhcris pulmonaires ae sexuelle pour les fomes; urinaires est suggérée, 
Il apparaît que 30% des patients atteints per une cryptosporidiose n r : aussi i.-e microsporidiose 

Les diNieulié&dpgnwtiquH limitent la description exacte du spectre clique et du pouvoir pathogène dis miemporidlM 
chez rhomma (voir mierosporidioee»). il s'sft clesemenr de pathogènes opportunités responsables <fentérile& et d'irtec» 
cioais sysiémiqLfs^ au cours de infection par le YHh|. Les mieitwiperWtes sont occssrorassllemeni décrites au cours, do 
•kéra liies. rténcéphentoe et d'eraéraes chez les patients non immunodépiénés. Leur détection est actiMtiamanL itiniiéo à 
l'examefl' dlrnl du prèHveme*n en miemcopla aptfqut, confirmé par ur» «etenliteation nwiphoto^que an ndemeopia 
étetro»ilipw. Il n'y a pas * dSwpostlc Le dflft'oloppeniera de méthates fn^éotiairas de délectai « 

d'idemiticgiwri devrait permettre une meilleur# connaissance des espèces pathogènes chei rhomrw. 
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milieu i de culture sélectifs 


milieux de culture sélectifs 

Ce$ nsfieux sert des milieux de culiure permettant l'isolement et la ewiiure de bactéries que l'on raeheiéhe spécsUqueneni, 
en mixbant la pousse de fesetéries. que l'an ne recherche pas par adjmctiyï d'anffieb^uËS ûu d'anteftpltquâa. Ces mèeux 
sont plus £ar3iéyliér«fflâri «toqués pouf l'isolement de tacléries à partir de prélèvements contanaiês {par exemple, Hefaoen 
pou recterpem de Sftfawfwltesppi- «t Shigelta spp- i péri» de sèllask 

Fcrbes. SA. S Granule P. A. in Mamiet çf Çtiriçpt feter steatajy (flûs. MuriSy, R.R., toron, E.JL, PfallM, MA, Tènower, F.C II 
Vofcen. R.HJ 2fl6'2Èl ASM Press, Washington. DC, ï995), 


milieux de culture spécifiques 

Certains mi lieux de culture eéfacfM* ou non eéfatfifc onf tic mis au point pour ffisofaneffl de bactéries particulières qui 
ri'Bât pas possible de cultiver sur tes milieux usuels (par exemple, BCYE pour (LagfMtML 6SKH pour Sorréfie bwqpltortW, 
Lùwen&lain pour Mycobacterium spp. ]>. 

Fm6«. BA A Gwnaln. P. A fl terni of Cùmcai Uicfobiatogy (ed*. Murray. P U. Baron. EJ.. PtaBçr. MA.. ïewwBr, F.C. â 
Yoiken. R.H.) 265-gfll Pïb$S. fljîrtngAOrt. D.C.. l&âSf 


mite 

Voir acariens piqueurs 


Mobiluncus spp. 

MobUunuu est un barito incurvé, apparaissant 4 Gram négatil ou Qram variable, mais en réalité à ûriMi positif, 
anaérobie uor le = t aqsllea subpol^fës, oxydase, calafase b! ridule négatifs.. L 'analyse de lu. séquence du gène de t'ÀRN 
16$ rlbosomEque classe tête bactérie dans c groupe des bactéries à Gram positil â G + C % étové 
McMuncut est retrouvée an petite quantité chez dss personnes sairses sur tes muqtwses des voies génitales et te 
rectum. L'augmentation de la densüé des MoMtaneus dans le vaga est responsable de vaginoses IWtffariifl»aélé iseiit 
d'abcès du s$ki, dmbJians pelviennes et de septicémies du pasl-partum, saule su associée à d'autres eraÉ rab ito a . 

Le paramètre le plus important pour fa. miss en évidence de MebHuncus est le délai entre te prélèvement et Fraiatran 
du milieu inoculé sous des rendu exis. d'anaEni:-e sarcle il n'y a pas de diagnostic sérologique en mutin». Mobiluncus se 
développe bün sur gélose Columbia «ftnehte de 5 % de sang incubé» en anasrobiose à îî e C. Les qoIoims apparaissent 
tBKSvwnenL au bout de 4 é 5 pure. Mobiluncus est sensible aux |Hidamines, aux matroHdes, aux fétr&cÿdioes, A lu 
L^xtemyone, aux synecgistines, au cbtoramphénicol, â la tifampidne el 4 fa vanofanyote* et désistant au méfcortaazcie et a 
te osfetine 

$p®sgst, CA Ota JUiMWüf. è$v. i, m-m (19K>. 

Glupezynski, v., Libbé. M„ Pepwack. F*. Van der Auwwa, P., & Yeuiassonrski, E, Fur J. Ote. M ombrât S. 433435 (15041. 


MODS 

Le MODS (Mbffijpte Ûrçpm Qjisfaflefibn SyittkOrfe) ou syndrome de défaillance polyviscérale est un syndrome assocÉml 
ur* défaillance simultanée et aigu* de plusieurs «mpaitimètfis. cellulaires («sur, m. fa®#, pensées, sang Mutent» système 
imvAux cadrai. poumon). L'atteinte pufmonaae aa manifesta sous terme <f«ii syndrome de détresse respiratoire aîgué 
(5DRA). Ce syndrome fésUNe d'un besoin tiseulaira acertiienOseil dfun embaiemont de fa réponse mllsnimaleire (syndranrit 
de réponse inflammaloira qfitémiifue JSffiS]) initialement âdrarvasculaie, pus qui «draine une alfa ne globale de te 
miOTcimulation par atteinte notamment dès calulss endothéliafas. Les etiotofies les plus fréquentes des MODS sont tes 
æpsia {Msoctetion d'une infedioB et d’un SftlS), tes polytraïuihBtismes, tes coMuaons pdtinonams, tes parsHéaties. tes 
«Stefalia» {syndrome de Mendeteonf, tes overdoses de toxiques^ les trâlures étendues, tes hyperthermies, tes accidents 


TCO 
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Hidden page 



Mol finie 


maladies bactériennes : charbon 
dlptérêe 
tularémie 

maladies parasifaffiBS : échinococcose alvéolaire 
kyste hydatique 
□pi&lorchiase 


molluscum contagiosum (virus du) 

Ce vais appartenant à la lamille des Pbnririida», au Retira Maltuseipaamtits. Cad un gros ms de 2M 4 400 nm à AON 
double brin de 179000 pa de bases, possèdent uns membrane externe recouverte tfun réseau de tubutee « très résistant. 

Sa féparitfcn est cosmopolite. ?n« ii est liés fréquent dans certaines zones :Fidji. Papouasie - NouveJle-Giuinée. 
république démocratique du Congo). Le réservoir est strictement humas». La transmission cr. mtertiumalne par contact 
Cutané direct stpâdois par voie se hue e U esi observé pte fréquemment chez lÿs entente, mais est aussi retrouvé avec «ne 
incidence élevée somme infection oppcsturùsle chez les patients présentant une ImmunaKfnssion (VNJ|. 

Après une meubaton da iSà 40 jours. & entraîne un» maladie chronique caractérisée par l'apparition de un ou plusieurs 
peots nodules btandràiiMS ayant un aspect ombiliqué, de 2 à smiMmétres. et limitée à 'ep derme Les tessons, sont des pertes 
vésicuieuses pèles et idotores de 2 I 5 millimètres de dtemftre. situées en nümpsqe quel point du corps à reeclusion des 
paumes et des plantes, et plus souvent dans des région» exposée» aux frottements. Les lésions persistent de» moi» ou des 
années et peuvent Reparaîtra spontanément ou récidiver, des reçoives sont ^rabattement consécutive» a des léertecbon». 
Des testent sévâreâ, ffiftuses. persistante» et souvent atypique» sont Observées cher le$ ajsfcs atteertS dé sida teretgué le 
isua de CP4 est bas. Elles apparaisses sauverai sur la twe et te haut du dorps. 

La» pséteverwntB de liquides de vésicules (contenant ftf* wwsrhiL), decreùtss m de nodules doivent lira manipulée avec 
précaubon. avec <te$ emballages de sécurité, et iranés dans ûb% \abomm$ L'examen en mtoroKOpto 

Meetronique reste ta technique de choix. Il pArmert l'idAnMicaban rapide d’un v -us appartenant a» genre Pûxwits, f élimination 
d'autres vires (herpes^ et une cnentahcn d'espèce. Une tdseniïfeîfon plus précise pesg être apposée par tes lechnkpK 
<T i m rU'jn oluû r «noce ou Les essais doctement en culture demeurent êûuvm! 

inffwtueu*. P'sjs réC^n rrgrri, de$ technique? d amplification géniqué per PCR pçmradçnt la détoçtkjn et te typage du «teg 
dans tes lésions Guiwéas. 

N unes. A , Fana». JW-, JMjromayer, M. et # J 4lsct Wrof. SO. 342-Ü& (i99é|. 

GttHiab. S L A Myskowski. P.L ter. J. Demain. 33 4»46i |19M| 


Mongolie 

emtinwt : As» - régi»! : Asie Orttfittte- 

Steqws >Mectwux spècüiffüfts 

mptedtes virâtes . hépüfte A 

hépatite B 
hépatMa I 
Vltf-1 

maladies baertrterKîes flteiTffltereeumnrt» 

charbon 

glomérulonéphrite aiguë potl-straplotocciqun 

Noiteêfia mtningtUdit 

pacte 
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mononuclé-pse ifllectteuse 


mononévrite 

Voir névrite 


mononucléose infectieuse 

La mononucléose infectieuse (MNI) esl oswnïiçfcemeni une mpl?.,^ de l'acteteKent et de l'adulte *çune, avec un pie de 
Inéquençe «mire 15 et 25 ans. Il c une rnetade tymphûpmliiérabve générateée, transitée ci bénigno . dans laquelle les 
fymiàiocytos T activés inhibent la prolilêration des lynnphocÿles B infectés par le virus d'Bpstein-Bajr Après une incuapiinn 
de 30 à 50 jours, le défru! est progressif f: on observa à la phase d’étal une fièvre prolongé* {1CMS joues}, une angine 
présente dans flû% des ras, une polyadénopathie à prédominance cervicale et une asthénie. Il existe souvent une 
sp'enaméqalie plus rarement une êmplmn e" une hépatomégalie L'admimslrabûfl. da'nihôpOTiC *te déclenche un cash 
cutané dans Ô0% des. cas. L évolution se fait vers la guérison en 2 à 3 semaines avec une asthéme lési&elle prolongéè 
I 1 existe des complications et des Fermes Cliniques trompeuses a type de ruptute de rate, anémié hemotytiquË aulo-immunt. 
purpura thrombopénique immunologique, syndrome hérr.alopr.agocytaif'e méningite lymphocytaire, encéphalite, neuropa- 
thies périphénqges. syndrome de Guillain-Barré, heç-atftes., myocardites péricardites. pleurésies, ol pneumopathie 
interstitielle 

Lp diagnostic de monanucléûse infectieuse diyuo fêpû66 KÈenttefiemenl sur la Sérologie On observe également, de 
manière non spécifique: fi} un syndrome mononucléusiquE, constant wuveni prê&en dès, le début, assncte à une 
neutropénie modérée fréquente; (■) un* augmenlabon des tra^saminasesdans 90% des cas ; (&} parfois une thrombopénie, 
une anam.e hémolytique auto-immune, la présence de cryoglcbulmes. de Facteur rhumatoïde et dantcorps antinucléaires. 
Las diagnostics séfotogiqura sont représentes. par la détection des anticorps hétércphiles non spécifiques du vfruè 
d Epstein-Barr. mais qui ne sont retrouves que dans les syndromes rncnonucléosiquéS liés au virus d'ÊpstBirvBarf. Ce 
sort des IgM agglutinant las hématies de mouton, de cheval et de bœuf, apparaissant en 2 à 3 semaines et disr^raissanl 
en 1 à 3 mos. Elles sorti ffésafties dans Sfl a BD “i des MNt do l adulte, morns souvenl chez le petn «fart Elles sont mises 
en évidence parte MNI-tesl ftest qualitatif sur lame d'excellente sensibilité:., ou par fa réaebon de Paul Bunnel Davidson 
nest quantilabl en luha, pus til au 1/BG. qui permet d éliminer les (aux positrls dus à l'agglutinine de Fcæmann par une 
adsorplfon préalable} La sérologie spécifique di virus d'Epatern-Barr permet, par le litra^e dans un seul sémm p-écoes, 
danbranps dirigés contre tkvers antigènes d'établir un profil sérologique. L'immunofluorescence est la technique de réFéïenoe 
| seuil de positivité 1 ,'40 }, maie if existe de nombreux kfs ELISA Dans les formas Choques IrûfflpflUSas, la délSClfon du génome 
EBV ftst utile pour le diagnostic étiologique : PCR E0V dans te liquide céphteo-rnçihidten standard forn d'me pmD-inlecifoA 
?. Tnanrleslelion neurologique. 


Straus, 5 E , Cahan. JJ,, T nsa la. G. & F^Eier. J. A.w i. inte.m. Med. tlB. 4558 (1993| 


Interprétation de là sérologie spécifique du virus d’Epste-in-Barr 
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CüX'.er Juc^vjrr- 


\ Sont présente dans lûttec. des pnmo-inlKiians. souvenl dés fc débit des s^iesclmiques, pwadiminueni etcerstsiEm icuie la m 
2 témcwi da ceuMutte dune fonction récente, présents dans 100% des pomo-mteebons, itsparaissent en 4 à fl- semaines 
1 Apparaisagm lot, mais seulernem dans 7D% des primo-inFectons, cni donc peu liirtE- êl pour le diagnostic des MNI 
1 Apparussent en 1 à 3 mgis après le prvno-nteabon pçrssiiKTl IgUe In vie. Mais psuvent être ricgElts chez les paliants preserv 
tant teic immunodéptesslon 
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C Eisflv-e'. Pans 


Montserrat 


Montserrat 

continent ; Amérique - région ; Antilles 

Risques inlectaux spécifique® 

maladies. walse dengue 

hépatite* 
hépatite B 

né patte E 

MTUM 

VIH-1 

matediSÉ baeterientos : brucellose 

glomérulonéphrite aiguë pcsl-streptocwcique 
Mpra 

Nëfzm-ia mmsmjïtitfis 
pian 

rhumali&me articulaire aigu 
lUtHKùlOU 

typhé«rie 


maladies parasitaires ; anfuluteae 

EM&moeba hiatofyika 
rila riose ^mpfttUqufi 
larve migrais cutanée 

mansonEllose 

Schi slOFoma mansoni 

sÿngamose 

Tu nge pénétré ns 

chromùblastontycûse 

hi sloplasmose américaine 


MoraxeUa catarrhatis 

MorrnH* &d&rrhaH» Jeutretbis appelée Brmtmmita «tjurftiü'tet est un coque à Gram négatif aérobie, de la lasnille 
des Nesseracsae, orydase et catetese positivas, «'utilisant pas le glucose, Lot.de de la séquence du gène de l'ARN i&S 
ribotom iquc casse cette bactérie dans tes prâteobactértes Ai groupe 7 

«£wa*«i'te caÉsrrtwtfs çsl un commensal dtf Iraçtys respiratoire supérieur, mais pool être *s0te du IreçftÆ génito-urinaire 
delà femme. Les inlectans les péus mnnunémeri observées avec celte bactérie san! tin sMn nwirennw et des «tedions 
brorehci-pjlmonaires. Les otites moyennes sent génér&terwnt observées chez tes enfants, Les pneumopathies et les 
exact bai eus ce bronchites chroniques surviennent surtout chai certains patients préSspasés. esasfiiieHwnem attends 
broncho-pnaumopalh é chronique ûtelmctteo, souvent an àSSOCàliâii avec an terrain dâbiliiô : alcoolisme, diabète corti- 
coihérapiE, néoplasies. Monatefflf esterrftslfe est une bactérie responsable tf épidémies diiMnna noswwnlitak es- 
sentreHemem des infections respiratoires. Les autres maiwlestehons (Uniques associées à este bactérie sont des sinusites, 
surtout maéltetes. observées cher r&éulte et chez tenfanL beaucoup plus raremeiti des Nilections inwsswes . méningites, 
endocardites, 'bactériémies, arthrites hématogènes ostéomyélites, cellulites, épiglottites infections sur shunt vantricu- 
fotéritonéal, péritonites, péricardites mtactions de plaies. Des cas de conjonctivites ci d'urétrite* sent décrits. 

L'isotemsnl de celte bactérie dans les cas tfinfediMi respiratoire est réaüé par Examen cylû-bactericlogiquE de 
I ïqMclBràlJûn avec enserrencerrenl sur milieux de cultura non sélEctils. Las-recl des cc-cnies fIf.N proche de cf .. des 
espèces commensates dé NWsswis, ë existe un risque de surestimation du compte bactérien, En tati, il semblera»: que 
l'examen le plus unie au diagnostic soit l'eninwn dlnKt avec ontoralion de Gram, qui permet tfobsaiw la présence de 
nombreux pctynudéairesél de oonibraLüi diptoiraquftt à Gram négabf, dont ut» grande partie sont in positon eilracellulaira. 
L ‘dentification est réateée par l'étude d& caractères bjoctemiques conventionnels. il n'existe pas de diagnostic sÉrotogtque 
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mortoillivirui équin 


morbillivirus équin 

Pathogène émergent. 1994 

Ce virus apparten» à la larnile des Parêmyxoviridae. au genre MorbUtivims, C'est un virus envelcçpé, pléiomprphique [sa 
lailio peul varier de 3& à plus de 600 nm} découvert en 1994. Us études effectuées sur uns pa-nia du génome (proteine Mj 
fflontréfi! des homologies de 50% pour les nudéot<Ses cl de BQ % pour Ses proteines per rapport au* autres virus du ^eme 
MorbiUfvi rus Les manipulations de ce virus doivent lire etfecluéBS dans un laboratoire de niveau de coflifinement P4 
$e répartition geog'dphrque carrespund 4 ! Australie. Le réservoir ce virus est prowblenwnt constitué per les chauves- 
souris. La Iransmmion s'effectue par le sang ou les sécrétions de chenaux mètarte® A travers uns peau lésé*. La 
5 énopré valence est nulle, mémo chez les sujets an conlad avec des wevawt Ivelcrms ses. patefreniefs,,,,), et très ffiutHe chez 
les populations da chevaux. Aucun cas de :rar -sm&sion mterhumaine n'a encore élé décrit 
Adueiement sauts queues cas ont êlé décrits en 1995 Les dey* premiers cru présenté une atteinte respiratoire 
prédominante avec lésions pulmonaires dans un contexte tebrfléterec céphalées. myalgi&s, vertiges et léthargie, le troisième 
a présenté une mérrr irigo-encéphalite modérée au début, avec récession apparente, pjis rechute norteré quelques mois 
plus lard. 

L'étude du liquide céphalo-rachidien montra une pléiocyloac avec prédonvrance de neutrophiles. Le diagnostic direct 
reposa sur La culture cellulaire su* ceHütes Vero. BHK, MDBK, RKî3, et ULK-MK2, avec apparition d'un anal eytopalhique 
syncytai en 3 jours. Qn peut effectuer une immunofluorescence indirecte sur les biopsies. Trois paires d'amorces 
consensuelles au sam de la famille des Pvwmyxmiridit (Faramyroriiys, Pneumgv, 1 .^ ei ftfbfMiirihjs) cru été testées, et 
meutes celtes spécifiques des Moréiftw'rus ont permis l’anplil calian cfun fragment d'environ 400 paires de bases L'ulili&ilion 
de la flT-PCR soi la liquide céphalo-rachidien et les biopsies est intéressante 

MUrray, K., Rogers, FL, Setvsy, L. et al. Emarç. Hsef. flfe 1, 31-33 (1995). 

Ansnymous Emerg. itofecr Pis. 2, 71-72 (1996). 

O'Sutlvan, J.D., Allswcrth, A.M & FUny D.L. Lancer 349, 93£5 (19971'. 


Morganella morganii 

Morganella ntorganü est m bacille à Grem négaffF do groupe ttes entefctMcieries, oxydas* négabve, tryptophane 
dèsârïimasÈ: (TDA| al uréase positivas. (Tgalaclosidase- (ON PG) négative. On distingue actuellement deux sous-espèces : 
Morganella roorg^nü ssp morgan" el iMcvgane-Jfa rïtorganè' SËp aftwiir. 

Mongan§Mà morganii lait partie de la flo»e humaine ngnnplç, commensale du tube digestrl quelquefois retrcuvée an 
situation pathogène die? r homme Elle est essentiellement responsable dinlections nosocomieles surtout urinaires, mais 
aile peut être isolée de plaies surinteclées ou peul èlre responsable, naremenl, de bactériémies eu de pneumopathie*, ües 
cas d anémiés annulaires et une chorio-amniotite ont été décris 

L'isolement {tecerte badérie de niveau de confinement P2 est réalisé A partir dü sang par hémoeuPture. à partir d'aulres 
sites per efisemencenrént sur milieu* da culture non sélectifs. LlkterUiffaafian repose sur des critères biochimiques 
conventionnels. Mo/g&neffa morganii est naturellement resistenre aux pénicillines G ei A. à la cérialotine ol à la oolimydne. 
Élle es* naturellement sensible aux carbon el uréido-pétecillines, aux céphalosporines de 3* génération, A hmipènéme al 
aux amnosktes. 

Trtfreig, J., Frederiçksen, W & h&iman-Srenner. F.W. tnt J. Sysf. Bâtie nnl. 42. B1M0D (1M2), 

Schonweflef,. R, s. J Own, F.M. J. Çki. Micrvhiol. 26, 1414-1415 (1983). 

Cairote, F,. Fabregues. F.. «ure, R., Vile.. J. & C&racadn, V. a* J. Ohstei!. OynanL fiâpfûl. Si ol. 45. É7-70 (1*^ 


morpion 

Phtirivs pubis ipoki du pubis ou morpron; est un insecte (ordre des Anoploures) respcnSûtite de là phlirlas* humante. 
Le pou pubien esl plus large el plus court que le peu de corps a celui de tëie, et ressemble- a un crabe. 

PAtHré pubis est iransme habilualiemsnl lors d'un contact sexuel. La phtiriase est donc une maladie sexuellement 
transmissible Le morpion réside au niveau d&s poils du pubte, main oacasicnnâllament peut êke retrouvé au iweau axillaire 
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OEI^vie*. 


morsure 


ou au niveau des cils ou des sourcils. Ltofestalkm par te pou pubien asl souvent accompagnée dune autre maladie à 
iransmisaon sexuelle. Les Mute libérée par les femelles sofe fernwienl attachés aux. poils pubiens. De ces oeufs édosent 
en 7 à 10 [ours des nymphes qis doivent s'alimenter au cours des 24 premières heures pour survivre. Les parasites adultes 
se développent après 2 4 3 semaines les mâles adultes et les lemelfes fertiles produisent 250 à 300 œufs au wuis des 20 
A 30 jours qui suivent, pue meurent. Les morpion* se nourrissent de repas sanguins obtenus par u» trenscutonée, et 
libèrent feurs léces au niveau de ce mime site. Une papule prurigineuse $e larme à rendrait de leur piqûre. 

L infection pubienne per le morpion se caradérise également par un prurit focal intense, qu> peut être accompagné par 
des macules érythémateuses, des papules au des lésions de grattage-. Le diagnostic est confirmé par la découverte de 
parasitas adultes à la buse des poils pubiens. 


Speitrer.4-, Rosan, T., Dunn, J.K £ KaHsr, D.C Am J. PMic Healtt î TB 1 244 <| 1 MB] 

Hog». D.J.. Schachner. L & Taÿertsampan, G. PMarr. Oewiasaf. 38, &4145? (iSSij. 
Opaneye. •' * Jïy®wt#re, DT., Watemen, M i iVade. a A. J. fl S<x Health H3. 6-7 |i&93f 


morsure 

En cas J "'ce- ■ après morsure la connaissance üa ranimai responsable sera d'une grande utilité peur rorianlabon vers 
un diagnostic étiologique. 

Les chiens sont responsables de BQ% des morsures *f animaux: 15 à 2Ü% des morsures de chien s'infedenl. la 
conséquence a : .s grava de ces infadions asl te rage, eMaptonnella en France. Pour environ Bd ^ des patents qui se 
présentent précocement pour une nnstsure de cWen on retrouve au niveau de la blessure de-s bactéries poienttellamant 
pathogènes : des bactéries, aérobies sorti présentes dans la plupart des cas et des anaérobies sont retrouvées dans 30 à 
«"i des cas : 1 s'agit Siabitiwetlensent dune pepetefan palymiçrebieflsre. Les streptocoques «-hémolytiqoes sont les micro- 
ergarnsmas tes ptus fréquemment mis «a évidence ; R*mûneA» fwttoctoél Si^iî%ftc^tf4iofiiwsorTi- retrouvés dans. 
20 à 30% des cas. Cliniquement, t infection d'une- morsure de cM*n se présente te plus souvent comme unecailluNta limitée 
accompagnée d'wie suppuration grisâlre matodoranti ; des adénopathies iaco-r^nates, uns tymphangite et rfie fièvre 
sont retrouvées dans moins de 20% des cas ; uni sifhiite infectieuse exogène peut être présente en «s de inontn avec 
plaie articulaire, se qui est fréquent au raveau de la main : les montiw de chien peuvent égafemenl se compliquer d'un 
abcès. d ostéomyélite, et parfois de méntefi&s ou dune septicémie, en particulier che? le patient iplêwciomdsé (fèpw- 
eytephaga eaninwsè^i. Plus de 50% m moreurw de chat s'nleccent. Les dents de chat sont pointues et pénètreril 
facifemam dans tes es et les, articulations, ce qui expliqua r^ridftfice élevée j ûs-lêcmyélite «i d'arthrite- irri&dteusa érogène 
après morsure de chat. Pasteurisa mtrJï«Jtfa est te paihoglrif te plus fréquemment isofé jpius de 50% êtes cas) Les 
autre® feadértes impliquées sont identiques à «les retrouvées après rriûfSuré de thfeîl. Une itorturt-de dmt peut être I 
romJrtË dé la matedb des griffe® du chat ±. = à Eartnnelta henselae. Une très faible pfOpüft»fl dé morsure® rjç serpent 

peut s infecter. Le vénal des serpente est sterm-, mais la Ifere orale- des serpents esi représentée par les mer(H)iÿaflisines 
retrouvés dans las selfes de leurs proies, avec de nombreuses bactéries anaérobies (cala a été démontré pour le serpent 
à sonnette]. Us données actuelles a* les morsures animaux sauvages sorti atsutteames. On sait «pendant que les 
morsure* de félins eom toéquemmeni irtieotées par Pasteurefia iswlfo0'd!f, que h® moreu res de chevaux ou de moulons 
sent souvenl te sréga (firtfecéons polymicrabfenoes oir ton retrouve ^ertnoèarita sppk Les marau»* rfhomme sont 
souvenu plus propices aux infections et aux complotions que tes morsures <f animaux. Ce sont les morsures les plus 
fréquente* après tes morsure* de chien et de chat. Lare de morsure* setfenwes «y niveau des mains, eu après blessure 
d’uft doigt par une déni à la suite d'un coup dé poing, on noie um mcidencé élevée d ostêomyèlité et tf areihte infectieuse 
exogène, L'exploration de la plaie à la recherche d'une éventuelle eflr&ctwi de- te capsule artscufeire est donc absolument 
indspensabfe. Ctsiiquenrent, on retrouve te plus souvent une eeilullte isolée, mats les eompticâbons triées plue Ifeut sont 
ass «2 Iréqirefltee. Plus raremenl, en cas de coup de poeig tris appuyé, m peut observer des ruptures tendineuses, des 
sepioas * nerfs ou «s lectures osseuses, Les germes iréquemment rencontrés som S lapbytococ&is tumt EttomPt 
emodem, HÊmophtoa fnflliMifliae, et tes bnde'ie® anaérobies de te flore buttai* productrices de p-lsctaioese. iffceiMUa 
eonredans es* rehrou^ dam £5 % des cas, et les tactéfrès anaéreWea 'dans 55 % dK cas de Messure après coup de poing. 

En cas dinfectson mm mersufe, un irnerfogatoire précis dort êlre me», a la recherche des circonslancos préeses de 
te blessure, de ranimai mphquèel de non propriétaire évanfeal. L'examen dhique doit inclure une euptorabon de te blessure, 
au bloc opératoire si ftécé$tt«*. Le diagnosiic ébofegreuo repose sur fa oo«iaie$enc« des mipnH)rgeni$mse impliqués en 
fosidjon de l'aiwial re^onsaMs de te iwaufi, et sur les prélèvements au niveau de b plaie pour examen bactériologique. 

Gddstem » Eie. J.C. Otn. mte;? a?. 14, 633-40 (fe82). 
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morsure 


Bactéries impliquées en fonction de l'animal ne&ponsable de la morsure 

anrnaJ respwisatite de la morsure 

pathogènes «*wés 

fréqjenoB 

monade ctiitn 

bactéries aérobies 



sfreplscoquas a-MmdyftpM 

***• 


PasJlMfreila Jrurttocreftf I2Q-M V<S»W|i 



SraDhyiKKCos aurmiï 20-30 E i dés CàS| 



gsspftyjjKpewt Mitem&jiÆ 

* 


î-eolccoques |S-TÉm^ly1qüKi 

* 


ÉiJreMiïé corrcktens 

• 


OépfWjdK3,pfl#5i eflnimorsu) 

* 


MtaUCtu* app. 

* 


BLapb'irkxoqiuH csag jü se négoLve 

• 


^frrroùiftilfLW * ri ifi&pyttïWK&ntttn » 

# 


P&slewptta carra 

• 


rté&™pb.HL's ap.h.mpb.'JL's 

* 


PftfWJ .miraiïiis 

* 


£/K*rpe*fWr 

* 


r’swAjfflpiîéé iWemifiî gmvpe C 

* 


badènas anaérobies 

* 


AcSfWffycss spp. 

* 


Qtctef&ifes spp. 

* 


iRwpfryiwwi#* ismrftarpybcus 

» 


AtfdMl pi vis 

• 


Pfevatetts rrKlamnügaMa 

• 


■FpfpaKtSflJiiffl mrcJfcÿfwTî 

* 


Amtatlfcll SW' 

* 


Pvpr&ttntptoç&cui spp. 

• 


fwbwt&oum Spp. 

• 


VeJUJpmeirppflinrpii 

* 




roomirt de diü 

PMWwïJfa /iKJitûcidï (> MX des cas) 

• ••• 


flarîonPi'i'j frenssrtw 



attre mêmes bactéries que pour te chien 





monufedecftevei 

4cfr(h3flJtJiïuS spp 


mOrtun dTwrms 

bactéries a naércdies (55 % des «si 

MM 


SüpfiyToeoemi dune us 



EiHeneils Garrottons (25 n des -casji 



HumwWut intime nr« 

* 


mt : Tréc, fréquent 

• : Fréquern 

«■ ; Rais 

*■ r Très rare 

rien : EïiepbcwnE 


morsures : prélèvements 

Voir examen cyto-badériolugiquç des prétèvements profonds 

Prélever du pus par aspiratKfi à taiguille ota en obtenir iwsdè l'mcisron a du drainage. (La recherche de micro-organismes 
immédiatement après la morsure est inutile.) 
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Moyen-Orient 


Moyen-Orient 


Les risques alimentaires sont réels typhoïde, cojisld. 
hépatite A. hépatite E et laenia&is sait Iréqueflla. Les 
maladies vcciensMs sont la leishmaniose', les ricütettsio> 
ses à tiques, le typhus murin, les twr réliwes récurrentes 
à tiques Par a. eurs, la. tuberculose et hépatite 9, les 
&iffdTt5mfe$ posi-yrepiocœsiques i|itiumeiisine articulaire 
aigu et glomérulonéphrite aiguë pusE-strEplococ tique! 
restent fréquente, de même que la brucellose, la fièvre G 
et le kyste hydatique. 


Maladies communes à toute la région 

maladies «aies - 

hépatite A 
hépatite S 
hépatite dalla 
hépatite E 
VIH-1 


maladies bKtériennes : 

brucalloae 

charbon 

choléra 

g iamérulonéphrile aiguë posl-slreptocaccique' 

Neïsserie mwr'n^itiitfri 

rhumatisme articulaire aigu 

Shigeiîa âys&tiefiaç 

tétanos 

trachome 

tuberculose 

typhoïde 

maladies parasitais : 
ascaridiase ïesoeplion : Turquie) 
fntajTweîH htftotytwa (exception Bahreïn | 
kyste hydatique 
FJàsmetflurn vivix 
PJaseiodruffl materne 



Jorctanie 


Arabie 

Saoudite 


Emirats 
a-rabos jiits 


Yemon 


O tiSe.iÉf Ka'l: 


Uopyrighted iHMerial 


MüîamtHCfue 


Mozambique 

cwibt*eflt : Alrique - région : Afrtqu* tte l'Est 

Risques iPlactBia spécriiquss 

maladies orales : Banzi 

Chikungunya 

dengue 

fièvre de la vallée du fiift 

fièvre hémorragique Crimee-Congo 

hépalhe A 

hépitté» 

hépaUtoE 

o'nyoû§ nyong 

poaisvifus 

rap 

&em liki | vir us de li forêt de} 

Uuilu 

VIH-1 

nvivtifç twiériennes : botffllw récurrente k tiques 
brucellose 
charbon 
choléra 
dlpfttérie 
Ittwe Q 

gjtamérulwépbnte aigu# pa rt-slrept oroca que 
lèprt 

lymphogranulomatose vénérienne 

Mycobacicmm utemna 

ttêismfia tmmngitfdis 

peste 

plan 

rhumaltsnw aFfcuWn aigu 

mkeii&iâsfrkm 

Shi-gem dysenteriae 

létai ton 

nAereuflcwe 

typhoïde 

maladies parasitaires anguiliutoae 

an ky lostomi a se à Wetafor amerlcanuA 

asea radias# 

eyiUcarcoH 

EnriUnoetu ftiatoiytïca 

filariose fpnpbaiiipe 

kyste hydÉtfqu# 

mai» rafiau 

onctoeesrcofle 

Plasmodium fakïpamm 

Plasmodium vivax 

PimmoéiiW: imkrm 

Schistosmw Àaümafoâfurd 

Schrstosoma mzmmî 


L- C p V I ’|f'0 Ël&evier, Pans | | 
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Mycobacterium aviumfintraceitulaw 


Mycobacterium asiaticum 

Pathogène frifierganl 1903 

Jtf^biSûJfirJuim asnaffeumasi un bacille aerctore slnc.e. lin, légèromenl Incurve, chromîsqène. non capsule, non sporulam. 
immobile, à croissance lerte, possédant une calelnse Érermosiable, uresse en nitrate néductâsB négatives. ce si un bacille 
aeWo-attoole-fisIslanL L analyse® la séquence du gène de TARN 16S ribosomique classe ceïlt espèce dans le groupe 
des bactéries à Gram positif à G fC^n eleve. 

Le réservoir naiurel de Mycobacterium asiaticum esl nooeng Les rares cas ci indec’ioa humaine onl été décnts chez des 
patients de sens masculin Agés d§ ptes de 50 ans, fumeurs, atteints de broncho-pneumopathie chronique obstructive ou 
tfemphysème 11 s'ag-i de pneumopathies chroniques semblables à celles rencgnlreEs au cours de la taibérculose 
prédominant aux lobas supérieure et r'amucts par la suxveéua de cavernes. Un tas de pneumopathie au cours de 
l'infection a VfH à Mycobacterium asiabevm a clé décrit 

Le diagnostic *st oriente par l'examen dimque cl la radiographie thoracique standard Le diagnostic de certilude es: 
Apporté par la culture de Mycobacier.'urn asTàtrcurti à partr iJECBC lavage bronchlGto-alvé(Haln&. Hémocultures 
MyraBaefarfom asiarieu/n est un# baclério de niveau de confinement F2 5- la mise en culture ne peur se fa -e tcsti de 
suite, les échantillons peuvent être consensus a - -1 *'C jus-jii 24 heures. Les iwmotulliiris peuvent être pratquées sur 
système de centrilugalkm-tyse Usolator*) ou atrllacons spécdiqires (Bacte^i Sur tous les échanliltons. iïi examen direct 
er. microscopie optique don être etfsdué après odoration à 'auwiiine eVoi rclgralian de ZiehHteelsen La mise en 
culture doit pire fade sj- milieux enrichis de Lowenglem-Jensen. Cotelscs ou Middlebrook. Afycobsc tenc/m asiahet/rn cultive 
lentement L'idemi^calion de Mycobacterium asia fteom repose sur les uvacteres culturaux al bioch miquss et paui être 
nent ■mes par chromatographie des acides gras de paroi. L'amphrcalion gén^jue par PCR lÿètte cot»"t IARN 1$S 
ribospmique; permet en cas de popflivite d alfirmer la présenta de MÿcûbM-fflritim asi'afro/m datte kte échantillons La 
sensibilité de %eoba£îBflùm astafrewn na pas ete détermnée 

Wayné, L.G S SrïuïieV., H.A CM Mkmbioi. flfrv 5, 1-25 (I992;i 


Mycobacterium avium/intracellulare 

MÿMfûiKterJufl] aviuiQ ût MycoBaetertum ■vtiïawffui&.'B sont oas bacilles aerata stricte. fins, cgèroneni incurves. nor 
chromogénes. non capsulés, non sporglsttis, immobiles, mlrale réductàsÊ ei urâasa négalivu, posséda?! une calates# 
ihermostaWe : ce sent des bacilles aeido-alccroltMésIslanls Us appartiennent au connexe Mycobacterium aYûinifaÉrfl- 
cetluteœ (MAC ; lUyCoba^deriuim swum ûovqptejt} qui comporte égalenenl quelques espèces non nommées. Ces deux 
espèces sonl indifférencsables sur La base de leur pouvor pathogène chez l'homme ou de leurs cmères phénotypiques Ils 
soni séparés par des cntêres génotypiques et a palhocpfemciié de Mycobacterium aurumpout a püule 91 le lapin L analyse 
de la séquence du gène de TARN ISS ribgsOTiiique casse ces especes dans e group# des badéïies a Gram positit à 
G 4 C° 5 élevé Voir iMycobacterium Spp. : phytegeme 

Les bâcleras du complexe MAC sont ubiqustes dans le set lesu, qi^ques espèces animales, en particulier les oiseaui 
l p?jleîK pigeons: <b es lesquels elles sen; rôspoftsables de tubertiflcsfi subira, st la poussière do maison Htes peuvent 
persister de Façon- prolongée dans lenvronnemenl La MPtemineiign se Fait essentiellement parvqiç aérienne par >nhalaliari 
d'aérosots cornfemmieî, en particulier au çonM des oiseaux Siigt chK fgnFant du l'ingçshgn o eau -itectee a été incriminée 
dans la sirverje des Adénopathies c&ïcmIës. Las facteurs de ns^a dir-tectNHt à, MAC Incluent les deiiats irr-nur ta-rcs 
portant sua l'immunité cettulaire, surtog; lç sida qtu a Favpn^é tme nette tecrjde&çence de gps inFedinns, fhamaphiliê et ie-s 
palienls atteints de pneumocontose. de mucoviscidose de b-cncheclasies. de séqueffies de twberculnfe ou oe néoplasie 
pulmonaire. Chez l mmunocompeteriL. Mycobacterium av,-s«r? el Mycobacferfum idfacgrftjiisw sont puiscipalemonl respon- 
sables de pneumopathies qui peuvent prendre différents aspects : forme tubflfCutoTde ai«¥c cavernes rrrnttnAes, larme 
microicdulniiL sans lorrmimn ce cavorna. terme branchsclasique, nodute pulmonaire isole. Le matas* débute par des 
symptômes aspéediques demi les plus fréquemçg sont une laux productive, des t’érroçtfys-içs, dans un Conexte lébnte avec 
amaignssemeni Hypoaibteninemie el anémie arégénéronve son fréquentes L'évolution est lente, mais létAie en l'absence 
de trA.lemanL Eïaulites localisations, rares, pouvant su renccntr&r : «dochons cutanées, pcostalite. péritonite, ulcère de la 
cornée. maStcTdite, ûsbwrtiyélUi. arlhrite témsynovite . endocardite ChOi renvoi dé moins de 5 ans, MyCüDacten'um 
Anum et MycoJMcilefiura inrfaçeiïüiars son les feaclénes tes fies ttEc-Jânvnefil respon-sabicA d adérwpathifl* C&MCalOS 
Superficielles sotees. L flctênopethie est le plus souvent idalore. ur Aïérate, eous-mani.sulairB, pr#- du rétio-auricülaire ou 


Mycobacterium BviumfintrBcdfulart 


parotidienne L'éwArtkxi se Fait volontiers vers la tislulisation, mais parlais la régression sponianee osl posstris. Chez les 
paliems présentant une Iromunodéprètsion, rinrieetion est surtout disséminée. Les mycohactéries du complexe MAC sont 
les bactéries ISS plus fréquemment rESpCUSaïHes d'irleclians eu cours de Nnlecïian à VIH Les IqrmeS disséminées se 
manifestent par un tableau lébnle avec amaigrissement, asthénie, sueurs nocturnes, adénopathies, diarrhée, malaise, 
anoraxie. 'acoic splénomégalie. Dus abcès ganglionnaires, du lois- au de la rais, une insuffisance médullaire ou des 
localisations un^génflates. articulaires cutanées ou méningées peuvent émuler révolution . modèle dans plus de flO % des 
cas Des oompNcailkîns peuvent se rencontrer Bien qu« les pneumopathies scient monts fréquentes que les formes 
disséminées, Mycobacïéfïum amm est la troisième causé de pneumopathie au cours dè f'inlecLion à VIH 
Le diagnostic est orienté par levamen dteique et la radiographie thoracique standard en cas de pneumopathie 
Liinüradamioïéflclipn à 10 urmès de tubercuine pem se positiver chez r«nmunocompétent Le dagnoséc de certitude est 
apporta *ar la cuflum de Mycobacterium avnK» ou Mycobacterium mfraMffutefis â partir dé prélèvements dépendant du 
lablé-âu dimqué : ECBC répétés Hisclenenl de Hf^Cobacfantnrh av nmi (fuit seul prélèvement ne permet p&s d'affirmer île 
diagmjsbçJ, IpirÊgê brnfwïhialiçnéliiéoialrç. hémociétures, biopsie et ponction pleurales hépatiques gg spléniques, myélo- 
culîure. coproculture. liquide céphalo-rachidien, flr&gnrents biopsies, biopsie ganglionnaire. L'examen anaiomo-par 
Ihologque des Fragments biopsiques doil éire systématique et orientera lé diagnostic en montrant ta présence- d'uns nécrose 
Comportant des histiocytes émplis de nrycobscleriss, plus rarement d'un granulome. Mycobacterium aman et Mycobacte- 
rium msmetittia résout des bactéries de niveau de confinement Pt Si la mise en culture ne peut se faire loul de suite, les 
échantillons peuvent être conservés à + 4 °C jusqu'à 24 heures. Les hémocultures peuvent être pratiquées sur lube pour 
léchniqué do «ntrllugaiion-lysè ou sur l açons sséo'üues (Baclec' i. Sur tous les éclwiMons. un examen direct en 
mie roscopie optique doit être elteclue après coloret-cn à lairramine et/o-u cscralion dp Ziehl-Heelsen La mise en ajoure 
dort être laits Sur milieux arauctus de Lowenstain-Jensen, Colalscs ou M do ehr&M. Mycobacterium svtiun/mtnuxüulaŒ 
cultivent lentement len 2 à 4 semaines) et les colonies sont muqueuses (dysgoniqyes) el incolores Quelques souches 
produisent un pigment jaune. L idemrficatnxi des mycobaaéties du complexe MAC repose sur les caractères culturaux el 
pKjc-.fmxtues et peut èlre confirmée par chromatographie des acides gras de paroi LltyMMai par sonde nucléique 
spécifique pratiquée sur tes cokwias isolées est Irès spécifique. L'amp 'cation génique par PC R (gènes codant la protéine 
de 65 ■,Da. I hhN taS rfodsdmique ét NS6Î lüj permet en cas ce positivité d'affirmer la présence 'de Mycobacterium avwft) 
ou Mycobacterium vilraeaMsfare dans les ÉChanfliUons. Il A'y a pas de diagnostic sérologique fable en routine. Mfcobâc- 
teniumaviumet Mycobacterium «ttoaeNwar* scnl le plus souvent résistants aux ar.litjbercuieux usuels, mais retient parlais 
sensibles à l'êthambuiol. à te D-cydosérine, à la cWazimine, à l'RmilfSKine. à la nlebutine, à ta dprcrfloxacine. à raztthnrrycÉie 
el à te cterithnjmycme. 


Inderiied, C.B . Kfifflpér, CA i Bflrmud». L.E.M. Cto. MCrOfctf flev. fi. 006-310 (I9W). 
Faltii nharn, J.O. III. CUft. MïCrtiéi flév S. 167-191 (T996; 


Mycobacterium bovis 

Mycobacterium bvm est un bacille mcro-aérophile. fin. légèrement incurvé, non capsute,, non spwutent, immobile, 
r oc ne et nitrate réductase ncçawes. possédait une catates-e thermcdabile. c'est un bacille «cido-Hcooio-résistont 
iWyCDtacferu/m ûwito apport érit au groupe Lubèrcéteuxqui comprend égatemunt Mycobacterium fuberreutosis. teycobat- 
îenurît ftows souche BÛG Mycobacterium atfitênum el Mycobactsrlum mt'ük L analyse de te séquence -du gène de 
l"AHN 16S nbosamique dess-s celte espèce dans le groupe des bactéries à Gram positif à G +■ C% élave Voir .Mycobac- 
terium sflP- : phylogénie 

Patiiogene des txtvms qui ert con^iluervt le réservoir essentiel et chez lesquels il est responsable ce pneumopathie 
lubè'CJôuse et Os lésions des glandes mammaires, parlais capable d infecter certaines especes an ma es domesiiqués el 
sauvages, Mycotwcteriym Jwyj's rannamine Ibomme par vote -d^estive per ingestion de produits laitiers contaminés non 
Msteuises. par contact direct cutané avec un bovin matede ou par vote aénenw. par mhalationi de carte utes mfedées, en 
parteuiiér dans les élables. Lés enfants ou adultes non vaccinés par leQCû ou ayant une vaccination ancienne isujels âgés) 
sort des fadeuiS favorisants. Mycobacterium bovit expose à un risqué professionnel pour les vétérinaires et les éleveurs. 
Celte badéne esi responsable de 1 % des cas de tuberculose, te plus souvent rencontrée chez l'enfant. En cas de 
coma mi nasion par voie digestive, après une libation süenoeuse de i à 5 mois, la primo-inJection se manilesw- par un 
chancre buccal accompagne dadwiapathl** cervcaes. Celles -ci àvoluént spomanement vers te lishitisauon pour constituer 
les classiques écrouelles, lia pnmo-iniaebon après ccntammaten aériècne amsi que révoluticm sont identques. à céilee dê la 
iubercutesfr due a fHycobacfèViMi fubévcufcteis Myccbacteriurt frnvü pérsistâ dans l'û-garnsmo à l'mtèneur dos mato- 
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Mycobacterium bovm souche BCG 


doit être [Bits sur mitaux Branche de LÛHénÊtein-Jénsén. Cotetfiûs -Du MicJdteferûOk Mycobacterium bc vis SOuChi BCG 
cultive tenteront (en 6àB semaines) et tes colonies sont rugueuses (eugoniqwsl et semblables a estes Afyrobacier.tem 
ftjfèirajtatls üdenbfcalioii repose sur les caractères culturaux et bkxtunques. mais peut être confirmée par la chnomate- 
■■aphis des acides gras. L'ampliliçélion qt ■■ que par PCR i;;='ies codant a protéine de AS kJ=i. l'ÂRN IBS ntiosonwiue et 
11561 1 0ï permet en ces de posiMé d'affirmer te présence de èwtè dans les échanUcn?. | n'y a pas de 

diagnostic sérologique fiable en iüuIïw MycûbÊCtwitm tov» seuiche SOG et: la plus souvent sensible à la slreplomy- 
çine, é ItsoniariJe. £ l'éthemtwtgl, ô te ritemptàie et ôte spswfkaacine. mate résistent su pyrazinamide et à te D-cydasétina. 


Casanva. J L. Blanche S.. Emile, i F, g| al. ftteaMx». 774-773 11896). 


Mycobacterium branderi 

Pathogène émergent i ÿ97 

Jlf^p&reiBnWî Anurieri est un bacille aérobie stricte, lin, légèrement incurvé, non chromogène, non capsulé, non 
spomlanL immobile. à croisants tente, cataiasa, uréasa c. nitrate rédudase négatives: c'est un bacille acido-elcoolo-re- 
sista nt L'analysa de le séquence du gène de FAFtN ISS nbosomique classa cette espèce dans te ÿoupe des bactéries 
É Gram posrtif à G + Ç % élevé. Yor Mycobacterium spp. : phyl ogénie 
L'habitai naturel de celle baclerie m\ inconnu. Mycc^Rsctanfiwn ftamteri a été *sdé é ptuyeum éprises en Finlande dans 
tes expectorations de différents palisnrls.. mais jamæs au cours d\in laiCteau infectieux. ^Manmoins, comme les autres 
myDobartânSE atypiques, c'est un pathogène pcteoltel des palieols présentant une immunodépression 
Un examen di red h ■■ mic roscopie optique doit élre alfeclué après coter alion à i euraminc l'.uu odoration de Zichh 
Neelsen des prélèvements. Jfycvfeactenwn branderi est ma bactérie de niveau dé conNnement P2 La mEè L" c iteure 
doit lire faite sur milieux enrichis ® LÔHenstein-Jenseri. Colçlsos ou Middlebrook. MyecbactÊfiu-m brànden cultiva tente- 
m»rt ten 2 à 3 semaines). L'rdenbficalion repose sur les caractères culturaux et biochimiques et «t confirmée par la 
chmmslograpriie des aodes gras. L'empUcsiion par PCR igine de fâRN 16£ ribcsomique) permet en cas de 

pCSriiuitô d'affirmer te présence de Mycab&cierium branderi dans les échantillons Mycobacterium branderi est te plus 
souvint sttitOla £ réthambulol ai a la streptomycine, mais résistant à ïisoniajide. au pyrazinamkte. £ te ntempîdne ei à la 
D-cyctesânns. 


KouWte'KébiuHa. P.. Spimger. 8. Bonger. ë C . Paulin L . Janfêen. E & Kaflta, H. Air. J. Sys* Be&wot. 45, 549-55J (i9$â). 


Mycobacterium brumae 

PjrtfiegèK Imffpfflt. 1993 

bfum» est un bacille aérobie slricte. fin. légèneront incurvé, non cteomogéne. ngn capsulé, non 
sporulant, immobile, croissance rapide ; C'aSt m bac Ile ÉcidO-ÉltOolb-resisLanL L analysa de la, fléquen» du gène de 
WRH 16® rib«HOTwtue classe «de espèce dans le groupe des bactéries à Qimi pMltsr àô+C% éte*é, 
M^nnlmcliatriliw teinw asi ubiquiste dans le sol el eau et peul perssler de lagon prolongée dams l'environnement 
Carte badérte é âlâ isolée dans l'expecloraticn d'un patient, mais jamais au cours dun tahleau ntecliami. Néanmoins. comme 
tes eulres mycctjaclénçs atypiques, c'esl ur pathogène pülErtltel das paflianls présenlam aie immunodépression 

Un iranien direct en rpterawqpe optfqut doit lire iHectué après ociorahon i raurimlme el/ou oolçration de ZtaM- 
Nœlsen des prélèvernems Wycobwcîiffiitnrî brutirwest ?ine bactérie de nrwau de conflnemefl! Pt, La mise en cuhure 
don Lire laite sur milieux enrichis de LOwanstem^lansen. Cotelsos ou MkMtebroatt. Wycobjctenuru bnmac oiltrva rapide' 
■■ kt| (en quelques i L'identilicatHKi repose sur les Damctéras culturaux 61 tnchimtques el est oonlirméé pâr la 
chromenographie des aodes gras. L'amplific&iion génique par PCB (gène de l'ARN 16S) pemseï en cas de pcsrtivitédéflinner 
la présence de Jhfwtae dans les échandillons. La semîbliité aux antibiotiques de JMycetopfWwo teum 

i pas connut. 

Lmquin. M. Ausina, V.., ViKant-Levy-Frabaüh, Vf. el al. inr. J. Syst. Bacteriot. 43, 405-413 (19B9J. 
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Mycobacterium fortuit u m/chdo rrae 


Mycobacterium ceiatum 

Pathogène émergent, 1^93 

IWVM&flcfiî^üJTT ceJafumflsl un bac «e âërot>Hï stnde, lin. legéremcni incurve irwanstamm«d chromogera. non capsulé, 
non spfrulanL immobile, d croissarce lama, possédant une calalaso thèrrnaslablè, uràase at ml rate ràAielasé négaüvés: 
C'esl un bacille acido-alcogÊQ-ré&istant. L 'analyse de In séquence do gène de l’ ARN 165 ribgsgmiqueçlEssa cette espece 
dans te groupe des bactéries À Gram positif & G + C% élevé Voir wycoüwcfenumr spp. : phylogénie 
[Jhâfrlal naturel de celte bactérie est inconnu. Ella a été isolée aux Élals-Unïs dAmeriqué al an Gro nde-Srelagrw um 
des palrenbs infecté! par la VIN dans des expèctorabansou des lavages brant hialo-al vèola' res. Certaines souCSac ontéls 
isoléeî rie préièvemetiis prolontfc, noiamment d'hémocultures 
Un examen direct an microscopie optique doil être ell’edué après cdoralion a l'aunmtns st'ou cok/atcn -Je Ziehl- 
Neelsen des prélévenems Mjreobwiierrôrn cetefum esi une bactérie de niveau de confinement P3 Le m«e en culiuro 
dot ëlfü Faite sur milieux enrichis ris LAwanstèm-Jsnsan, Coétsos ou Middlefrook Myctàattètlum coJürum cuiiva lante- 
rnant |an 2 à 3 semaines), L'kferiMÉOL' on repose $ur les caractères Culturaux Ot biochimquÊs et est conlirméë par la 
chromatograpsnie des acutes gras L'amplification gé^ue par PCR (géra de i ARM 16S nboswr-quej permet en cas de 
pcsibvïié df affirmer la présenoe de MycobacJer/un? «Éfumdans tes échantillons. .Mycobacterium cafefum est le plus 
souvent naturellement pcty-antibiorésistanro mais rosie sensible a la streptomycine el à ta ppronoxacme 

Bottier. W.R.. O'Cornw. S.P . YatCros. M A. at aî. M J. Sysi B&ieriç). 43, £39-540 {10633- 

Bull. J J.. Ssiansor D-C-. Arohard. LC. Vides. M D . Harrwj. ME H Minnton. DE . frtr J S^l OariHW' 40, S61-463 09S5) 


Mycobacfer/um chelonae 

Voir Mycobacterium fortuitum/chetonae 


Mycobacterium forfu/fum/chetonae 

JWycobacra'i'ù’.Ti foLdu'tuiTi pi Myr^baptefium chelonae sort des bacilles néropi stricte, F ns. legèraiTiçrtt incurvés non 
cfcjomcgènes, non capsulés, non gponjlanis immoliteii.. a ordssaftce rapide, possédai! une catalase Prorrnosl&We. orée» 
positive ce sorti ries bKilk&s acido-afooolo-résista-nts Mycobaetstiim forfiiirumwil nitrate rériuelasc positiva, conlra^fr 
ment à ttyoobtOtrium ctwionat Ils appajttaflftërrt au eomptoxa Mycobacterium rortidruflifcrwtan». L'analysé de a 
SéquènCè du gène de TARN 1GS ribosonïque çiasse ras espèces dans le groupe des bactéries à Gren pasil F aG+C g a 
élevé Voir Myçoteçterrom spp- : phylogénie 

Mycobacterium farïuifumfc/wJortae -»nî des Baetérifls ubquisïes, isolées de eau du sol, des poissons et balrarians 
et ris l'envircnnemenl hospdalier. Etes ont égaieroem elé «dises de la songe dfhommes sams. La oonsamir-aiiDn se faé par 
corad d'uns peau tesèe avec de ieau infectée ou par voie aEn&nne par inhs-aio" d aérosols ccmam - es Les lacleii-m rie 
risque d nfechcn a Mycobacterium (Ortuïtum/chekmae iduenl les trarcheclases, les twonctuü-pneurinfMdhies chrorr- 
dues ctelruclwes, les sequelies de tuberculose eu rie néoplasie pulmono . e. «s transfïlantatlons rénales iin&j'lisance 
rénale chromque el les déllcrts des cellules T, sunoul en cas dlWsrnopathie. Chez TimmtfiocQiTpétent, ^coiwcJenuro 
fürti/ifuftvefttVünaé sont fèspcnsabtes. ri intoctions nosocomiarés (sunoul abcès sous-cutanés aux pointe dVifacrion * 
produits médicanenleux mais aussi inlecbcos Sur cathéter mlacùûns de prolhéEe manmaire, endocardites sur prothèse 
vadvutefe abcès cardiaques après chirur^re de canal ariénelf, rie pneumepathros cfnroniq^ss semblables à celles ronçon- 
frées au cours de la tuberculose, prodominae? aui; lobes supérieurs el marquées par la survenue de cavernes el d intect-ians 
de plates Plus rarement oui été décrits dès cas d’arthrile, d ostéomyélite, de kératite de méningitè. dhepaMte granulo* 
mâteuse et ris pérrlcmile. Cheï l'Brlanl de nxans bè Sans, Mycobacterium tûrtuiium/ehéiùnâÊ peuvent ébe fftspûflÈâWas 
o'ëdenopalhies ceracales SLçertai&teE isolées Chs? les paliems présentant une immunodépression, les InFadiDns sonl 
suriüul des bactériémies ou des pneumopathies 
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MÿCôbêe&riüm bitemophihim 


les caractères ouHunaux et t*«îiimiques et peut être Kfiftmi® per draMtopspttif des acides gras de paroi L'amptüi- 
cation génique par PCR [gène codant l'ARN 163 ribosomiquel permet en cas de positivité daflirmer la présence de 
Myotoaclsnum flaerïwprvfsrffi dans las échantillons. Ifreobactarium haemophtium es: le plue souvent résetenl à Ciso- 
mâZtda. à la ilréptûfnytine, a rëHlionamdo, au pyraiinamidE ei a l'éthambulol, mas SEiscle à la cb J p.?inine, à l'amikarine. 
aine rrlamycinéS;, aux quinocnes el à ta danlhronyc ne, 

3 üubfllltt. MA. KM ni. T.E . Wlm M.H . fiudinsky, M.F. & AmHrwg, D. CM. WffîtÉOl. R&v. 9, 435-447 (ISflijL 
Knaiansson, M . BteUch. VMS Syflfl. P D far Mit Dis. 13, HH-91Û (1:3911. 


Mycobacterium heidelbergense 

Pathogène èmergen1 1997 

itfyc-otxgctpjTwi- heifelbergefise est un coGrabacfle aérobie stricie, fin, polymorphe, non dmmoglne, non capsulé, non 
sporutent. immobile, A croissance lente, possédant une salaiasc Elwmovanabte el une jréaso, rulrate eductasc négative, el 
acido-aicMl&’roÆisiani L analyse de la séquence du gène de iarn 16S rifcosomlque disse cette espèce dans la grasce 
des bactéries a Gram positil a G C % élevé. 

La réservoir naturel de Myûùbàctariunt beideihergensE ail ircprnu ÇsHe b^Ctéte a été isolée dans un CSS de 
lymphaienite cervicale récurante fslulisee I la peau chez un entent inrunacampelerl 
Le diognosliç est gnenté par l'eùtamen clinique, Le diagnostic de cerlitude est apparié par la culture de AtycoÉMCflerrum 
toideftarge nse à partir de pus en cas de fistulisation à la ceau ou d'une biopsie ganglionnaire Mycobacterium btitiei- 
iWrgHfnse est uns badériè de niveau dé confinement P2. Si le misé en CuHure né peut se iaxie tari de suite les échantillons 
peuvent être conservés 4 + 4*^ iMsqu'è 24 heures. Le pus peu: être inoculé su? Flacons spèctiiques fBsctet^) Sur tous les 
«cbamBiHons. un examen direct as microscope dol être effectué après; colorant à au*am«ne et'ou oûicralion de ïteW-Ned- 
sen La misa en culture doit être 'aie su# milieux enrichis de Lûwénslèir-Jen&én. CclelÊüs ou Middlsbrook. Mycdbacférrum 
rieü*Jïierigen5e cultive lentement en 3 4 4 semaines. Cette bactérie ne peut pis lire différenciée de Mycobacterium 1 
matmoense par tes camclères cuHuieux *t bochirnsques. L'ktenwlication de U)coAkMio beïdlBitoergisnse repose sur 

■ analyse des ac des gras de paroi par chromatographie et l'amplification génique par PCR (gêne codant l'ARN 163 

■ bûSOrT quel, qui pënTrtt cyaltneri. én cas dé cos tiviLé. rfelümar ta présancé de iMycofracfan'i/m hevdelibergensp dans 
tes échantillons Mycobacterium heicteittie^enae est sensible à Hsceiiaiide, à te ritampicine. à la streptomycine. 4 l'étham- 
butoi. mais et* est résistante au pyrazinamide et à la cyelosérine. 

Hws, H., ficélçr, W.R., Kirsçtinçr, P , Pifcaytig. B & Cq>* 6, M,B , Anrthor, B el al. J. Ot, MctH moi SS, 3èC3-3H)9 (1997), 


Mycobacterium intermedium 

Pathogène émergent. 1993 

Mycobacterium inÉemnedJ'um esl un baciiie aérobie stricte, Fin, légèrement incurvé, non ctwomogène. non capsulé, non 
spotulant. immobile, à croissance tenle . césl un bacille acido-alcooltS'résistanî L'anafyse de la séquence du gène de 
l : ARN 163 rtaomique casse code espèce dans le groupe tes bactéries à Gram positif a G + C% élevé. Voir %«■ 
tncfturium spp. : phylogénie 

Le reSèiVûir dè MycotMOteriurtl /ptejrwdiùm riès! pi-s connu. Cette bactérie â Été isolée dans f expectoration d'un patient 
atteint de poçumopathte. Comme les «Ah mycobactéries atypiques, c'est un patuoglne potentiel des paliems présenlani 

ime immunodépression 

Un examen direct on microscopie optique doti être efloctuâ colora ton 4 éwramïne etOu coiorafioe dè Ztebl- 

Ncdsen des prélèvements. %cobacfér/o#n rrttenmedfuirt est une bactené de niveau de confinement P2 U mise ân 
cullure doH être faite sur milieux erreti s de Lâ«er stem-Jenner, Cclelsos ou MÉJdlebtook. Mycobsclenam iotermedium 
cultive lentement. L denlif calisr rapose suriescaraclèrES culte raux et est coi'nmoa par la chremategraphie des acides jrai 
L'amplilicaikîn génique par PC fl (gène de l'ARN 163 ribosomiqite) permet en cas de posfltvitè d'affirmer te présence de 
iHycabacfenum j'nterm«fi l w m dans les échBmilbns. La sensibilité aux: arnibotiques de Mycobactenum jntermWi'urn n'esi 
cas connue. 

Wèir. A.. Kirsetwe#. P„ Sch*M*r. K, H,. Vèotters, J . Kuw—t R.H. a Bouger. F C ü#t J Syst &ê£tè r& 43. 2 W- 2 TJ 9 119931 
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AlyeiGtecteniyni fepir&$? 


Mycobacterium kansasii 

Mycobacterium tamswdïest un bacite aérobie strcte, Fm légèrement incurvé, chromcigene, nom capsulé, non sponiiani 
immobile, a croissance lente, pcssédant une calatose foerrnosiftbie uréase variable selon les souches, nrtrate neduetase 
posilive; c’ast un badrle actda-alcMlcvrfaislafil L'analyse de la séquence du gene de TAHH l«S ribosomiqu? dassfl 
cetSe espèce dans ld groupe des bacterres a Gràm positif à G + C% élevé. Voir Mj.'coJjacierrunî spp ; phylogénie 

Le réservoir naturel de Mycoèic terfum fcansMiï est inconnu, mais cede espèce a été isolee â de mult-ptes reprises dans 
reeu. Lâconlammallon se lait viaisemblabierrent par voie aenerre par inhatabon d'aereso's c-onlaminès. sauf cher l'eniari 
□ù ' .ngeston d'eéw inFeçiée a été incriminée dans le survenu des edénqpaihie» cervicales. Les paiienis prédsptffiés aux 
inlecHc<T5 à i^wbffrtfin'Êrrn ifan«s(i/ soM «es patents âgés de plus de 50 ans attemis de pieumocamcse. de bronchectasies, 
do b 'Onchû-pnvumopalh ie chroncue cbsCr^chve de Séquelles de luberCuFose Ou dé nrcdasie pulmonaire, surfouî en cas 
d'aJûpçlsrnè Chronique, de mucoviscidose ies mineurs de charbon ou les ojvrers en nëlallurq-e el les palier-ls scuFIrgnl 
de déficits iromunftaiea pcmari sur l'immunité cé'ulaire, surtout l'iHechon par le VIH. Obéi l'immunocompétent. les infections 
k Mycobaeteoofii tontê&ü surviennent moins souvent su une paitatogie pulnona. prosxisianiü que dans le cas de 
.Hycobacreriom arîüttrïnfrsOéftutàné. Celle bactérie esl principalement responsable de pnEurropathies c*î'omq..es sem- 
blables è ce^es rencontrées eu cours de la tuberculose, prélérentellememi locatrsws aux tobes supé^eursel marquées par 
la survenue de cavernes Plus raiwnwfl, révolution esl marquée par ta survenue aune pleurésie séro-fibrineuse ou 
d Adénopathies D'âuires mânireslaliüns cliniques peuvent se ranconL’er : granulomes rénaux ou sous-cutanés, osltomye- 
lités lonosysavtes. adénopathies Cervicales isolées de l'enfant de noirs de 5 ans. Chef les patients présentant une 
ïrfiinuiwdéprègsiiqn, JtfycïibacljevJiiim tansw/f est la seconde mycobactérie la plus fréquemment rencontrée après Myco- 
bBcJefium mrium/imBcelluiBra L'mlech:n esi sudwi disséminée, accompagnée d'une .ïtm nte de la moelle osseuse 
(anémie, letKS^Déniearpflftcvlopêf>le;i el parios d'un érythème noueux, ou parfois pulmonaire ou cutanée (téskws cufânées 
nodulaires ulcérées chroniques}, 

Ladtagnosbe est Orienté par l'examen dm .que el le radiographie thoraeiquè standard L inlrader m oreac lion a 10 umtés 
de lubfrfCü'inâ saut se positiver chez l Tunur-scnmpétei'. Le diagnostic de ceitrtuds est appnrlé par la cultjre de Mycobac- 
terium kanwsii à partir de prélèvements- dépendant du latüeau clinique ECBC. lavage brenchicla-ilvéoèilr* hémosul- 
lyres myéiocuhure, examen cyio-baeténolagiqu'C des urinas. biopsie ganglionnaire rénale ou DjCanée. {.'examen 
analomo-palhctogiqué ÔàS fragments tüp!: quès doit être sysIénaLquE il orientera le diaqnpÇKû en monlrant la présence 
d'un granulome tuberculoïde- Mycobacterium Jtmsasvu est une bactérie de niyeea de ççnltnçirtenl P2 ■ Si la mise OH ftlHwe 
ne peu) se faire tout de suite, Jw échantillons peuveîi! être conservés à 4 4 jusqti’4 24 heures Les hémoeuftures peuvent 
éfe praliquws sur lui» pour lochniquo do wfltrlîugatlon-lyM ou sur flacons scée -tiquas [SadOD 3 ). Êif doue les echarnib-s, 
un êxamen direct en imcnostople optique dal être elFéChié après cèbralcn i I aixamine elbu ccbialiO" de Ziehl-I4eetsen 
Lâ mise en dl turc doit être laite sur milieux enrichis de LDorrerstein-Jensen, Colelscs ou MiüdiEbrook Alycoùacüerrum- 
fcsrtsBSN cutiïve leniemeni i.en it) à 21 jwrsi et les ct*jnies sont moqueuses (dysgcniques} et de couleur jaune après 
phcrio-indutlion L'identiTicaiicin de Mycotmctmtvr: ksnnsii nepose km ies ceradères culturaux el biochimiques er peut être 
eon Fîimée par chronxBKxgraphle des acide* gras de parw L'amphlicatcn génique par PCR (gitns codanl t'ARH 1&S 
nposothiqutl permet on cas do postovrlé d'aUirmer la cosoncu do M/vroOcféfjum itsnuAir dans tes éDhantiéDns. Il n'y a 
pas ds diagnostic sérologique liâbte en roulm#. MycobacFénWri frarfsasii est le plus souvent sensible aux anlituberculeux 
usuels, mais résistent au pyraiinarr de. 

Fairfiham, J.O. m dm. M knbti. Ffev. 9 1 77-215 [1 ssej 
Wayne. LG S Sraimti. H.A ctvr. AtoOtof. ffei* 5. 1-25 (19921 


Mycobacterium leprae 

WyccJtwfefjyrn /eprwesi un bacille lin, légèrement incurvé, non tassulft. «m spwdtant; e esl ui bacille acidMltcio- 
lo-rèslstanl (Faiblement), intracotlulaira strict, non cultivable en milieifaxéruque. L'analyse dé la séquen» du gène de!' ARN 
IES ribosomuque classe celte espèce dans le zroupE dès bactéries a Gram pbsrirf a G + C% élevé. Voir Mycobacterium 
Spp.: phylogénie. 

HyEobartérîym tepraç esi responsable de la lèpre, malade granulomateuse ehroniqua adcignant fhommo. les talous 
américains el certaines especes do singes. Citez: l'homme, la conlaminalion se rais la plus Fréquemment par anitaçi cutané 
avec les lésions d ur patient ou par voie aérienne a parlir des sécréhais des nuageuses nasale et buçco-p^orvngée dun 
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Mycobacterium marrnum 


obstructives, de séquelles de tuberculose eu de néoplasie pu moraina. surtout an ras d alcootems chronique, les m'aura 
de charbon ei les paitenls souffrant de delitis immun, téires portail sur immunité ceàilaite. surinui ie sieia Lé p-jpart des 
cas ont été décrits en Europe du Nord. Chez flrwnunwonipàlBnt. les inletfiavs à ATyeoib»ete'i.i:i& /natoMose se 
mamfestént sous la Terme de pneumopaibies chroniques serMeWes à celles rencontrées eu cours de la tuberculose 
prédGrm'wit aux. lobes supérieuîs et marquées par la survenue da cavernes. Des cas c'adéflopalhies meaastinales ou 
Cervicales isolées (en particulier cher l'enfant de rrans 3e 5 ans], 3é ténosyndvite. d'intentions cutanées, de bactériémies 
ont été rapporte Chez les patients présentant une immunodépression Mycobaeitrium malmctnst est responsable 
d'irtlKtiçHis dissémmées, 

Le diagnostic est orienté par l'eïanwfi clinique et la radiographie thoracique standard. Le diagncslic de ceddude est 
apporte per la enflure de Mycobacterium mairflûértse à partir de preievenen! •. dèpentténf du labteu cirque : ECBC. 
lavage bronchioto -alvéolaire hémocultures. myélocu-Lurc biopsie ganglionnaire ou cutanée. L'examen B nalomc- pa- 
thologique des fragments bcips-ques doit ëlre systèirtalique etonentèra ie diagnostic en montrant là présente d'un granulome 
tobenailofçfc Myccta^enum JïwJnroenw est une bactérie de niveau de confinement Pî Si a mise en culture ne peut se 
faire tout de swta, las échangions peuvent être consentes 3-^4^ jusqu'à 24 heures. Les hémocuilufeB peuvent èlre 
pratiquées sur tube peur lectinique de penlirTugSlicn-tyS* ou sur HapOnS spéotiques Sur ipuS es êthanbaons, 

un examen direcü en microscopie optique oot être etfeclué après coloration à l'auramine et'ou coloration de îiehMéeel- 
sen La misa en cullure doit être laits sur milieux snnrite de Lgwenstein-Jensen. Ooietsus du tuldc -abrcok MyÉobacieriUnt 
mwlmaenancullive ientemenl (en «à 12 semaines) ef es cotante sont muqueuses (dysgç*ique&| et incolores. Lidenlif cation 
do .Wytfûüacfer.-um imrJmûense reposa sur te caractères culturaux et ftodti iniques cl peut èlra confirmés par chromato- 
praphiâ des acides gras de pardi L h mpHiçat en génique par PCR igère- codant l'AHN 15$ nboscnvqué) permet en C£s 
de posHivlé d'affirmer la présence de Mytofiscte^ruw roafmownw -Sans les échantillons il n'y a pas de diagnostic 
sérologique Table en routine, nfycoftücJer.'ufii mafrnoanse est le plus souvent sensible a retlwnbulül. a la nfampicine, à 
la streptomycine et a îamiKacine, mais est néssfant au pynazmanvqfl et à l'isoniazide. 

Falkinham. J.O lit CM tocrctMt ftev. 9. Î77-2T5. (>9»), 


Mycobacterium marinum 

Mycabacïefitm marinum esl ur bacille aérobie strete fm, légèremenl meurvé, chrcnnapène, nen capsulé, non sparulanl 
-immobile, à croissance lents calalsse et nitrate réduetase négatives, uréase posilive; c'esl un bacille acïdo-alMoio-rèsfa- 
tant. L'analysa de la séquence du gène de T ARN 16S nbasomique classe celle espece caris a groupe des bactéries a 
Gram- positif à G * C% élevé. Voir Mycobacterium spp : phylogénie 

MyçobBçtefitm mrnnum es? une bactérie ubqu'ste dans l'eau douce et salée E ; té est isolée au nuveau -les piscines 
-des aquariums, du litëora! des ne-s et des poissons el crustacés La eonlaniiriabûn se tail pa/ contact cutané, en particulier 
dune peau fesée, avec 3e l'eau contaminée, mais aussi par piqûre avec une artte de poisson Mjrewfracteniunn me/wm 
exposa a un risqua professionnel pour las pécheurs, las poissonniers, tes cuismers. et les plongeurs soua-marte. .Après 
une incubation de 2 à J semaines, celle bactérie esl «spoosabè de lésions cutanées détxitanl au pond d'inoculat-on. le plus 
sauvent au niveau des extrémités, scus té forme d'un au plusieurs nodules augmentant progressivement de volume, d'aspect 
vemiqueuï ou parfois ulcéreux avec suppuralion. Ces lésions peuvent disséminer en si#vam les trajets lympraliquK et se 
manitésler par des iratéées de iympbangite en des nodules élagés au rweau des membres Cerie painctégie est nés 
fréquente. ExcepLonneltémenL Myrobacderrun? roar/nuti ptu être responsable :: adenopathies cervicales, de téonsyno- 
i/ite. d'wTéomyéiile. de sclérskératrtie ou d'inteettén disséminée chez les patienls présenténr unç mmunodêpreBsion, mais 
aussi les sujets sains. 

Le diagnostic est orienté par l ln-terTp^atoine aï l'ewmer. ci nique. Le -^gnosliç de oer1ir,ids est apporlê par la rulbne de 
Mycobacterium roorirturti à partir do biopsies d'un ou plusieurs nodules avant té mise en route de rantibxxhè'apie. L examen 
analamo-palhalogique dçç fragments taop^qges dort être systématique et orientera té dagnastiç en mpnlranl a ptésence 
de granulomes tubcraftH'^K. My£4?iMcfer)um JTrBio'rrum est une bactérie de niveau de confinement P2 5 ia mise en 
culture ne peul se taire loul de suite, tés écnanhifris peuvent èlro conservés à f 4*C jusqu'à 24 heures Sur lous te 
éthanLricns, un examen- direct en microscopie optique don ëlre etfeclité aptes ootérac™ à aureminè et nu pç-iorationi de 
Behl-Merisen U mise en culture doit être fa le Sur milievM enrichis 3e Lôwenstéin-Jensçn, Cdetscs ou Midtéebrqqk 
Mycotoacter/um rojrv.ourn culbve lentemenl (on 14 3 semante i à 32 X et te colonies sût muqueusos (dysgoniqiite) ci 
de couleur jaune après photo-induction L'ideTHication repese sur te caractères cultjraux el bicohimiques et peu? ëlre 
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Mycobacterium simiM 


Mycobacterium simiae 

Pathogène émergenl. 13B4 

twmtéé isl un bacille aérobie stécré. hi, légèrement incurvé, chiqmogèna, non capsulé, non sp»iant 
sn mobile, .-: çrqissaflCa fense, possédant une catalase Iharmoslable, uteasa variée salon les souches, nitrate rcdu:üîc 
négative ; c'est un bacille atidd-aicMiô-résisiani L analyse de a séquence du gène de l'ARN ISS riboaotnlqiM classa 
celle espèce dans le groupe des bactérie* i Ûrttn posait 10 + 0% élevé. Voir «ycotetoiww spp. : phylogénie 

Mycobacterium ÉMi été sole de eau dé singes et de la gixgft dlwmme sains. Los injections humâmes sont rares. 
Parmi las sujets prédisposés, m trouve Iss pariants de sexe mascuMi d'âge mon** atteinte de pneumoconiose, de branchée* 
lasses, de broncho'pneumopathies obstructives. de séquelles de tuberculose ou de néoplasie. Les infection» à Mycobac- 
terium «tinte* se manifestent essentieSemeni par des pneumopathies chroniques sembtebtes è eftSes rencontrées au court 
de la tuberculose. prélêrentiellemenl fccateées au* lobe» supérieurs et marquées par la survenue dé cavernes. Quelques 
cas î: ostéomyélite k! d'intactions diseéfrirtéés avec atteinte rénale ont Été rappariai, Mycotscranfum simiae es.: rarement 
rencontré au cours de lïntacticm â VHi 

Le diagnostic est oraenié per resamen Unique ei ta radiographie thoracique stérafart en cas dé pwytMpttfe Le 
diagrwsro de certitude est apporté par la culture de ^rairécterirürai «teste* s partir de prélêMemwî» dépendes du tdbteui 
ckniqge : ECBC répétés ffisorémenl de Mjr^fd&rîuw iimkHe dans un seul prélèvement n'est pas Synonyme d'infection}, 
lavage bronch iol o-alvêolaire hémocultures, myéloculture L’examan ansrtonrapadiciogique des écran*. o n ô orientera ré 
diagnostic en montrant la présence don granukmte iuberautoide. Wjréatsctorftirn «tintes est im bactérie de niveau de 
confinement P2. S»ré mse en entouré rte peul se taire taré de suite, rés èeftaréillofts peuveré être oensenrés à * 4 “C jusqu'à 
2t heurat. Les héenocuHina peuvent être pratiquées sur tube pour technique de otMrtfugartlaii-tyst ou sur flacon» 
spécifiques (Bâclée* i. Sur tous les échantdons, un examen direct on microscopie optique doit film effectué aptes coloration 
â Iréuramine etou coloration de IfeW-ffeellsm La mise en culture doit être Me sur rrëeux enrichis de tJwenstea^Jertsm 
CdMs« ou Middiefcroak. fijearéetmluiii stase cultive réntemani («i i à 2 semaines) s: les odmt sort muqueuse* 
(dysgoniqæs) et de couleur jaune apte» ptidré-iiduciion. L'identrlicaiion de Mymbmt«rkm «toute* repose sur les caractères 
cullurauj! et biochimiques «l peut être confirmée par chromatographie des acides gras de paroi L ampiilicaicjn génqüé 
par PCR [gène coclanl (AHN ISS rtesomiqui) permet en cas de positivité d'atiwmer La présence de Mycobacterium s mise 
dons rés échantillons. Mycobacterium stottee est résistant à la piLpau des antibiotiques antituberculeux. 

Wayne. L.S. A Sfsmçh. HA Clin MLcrïéHV R$v $. 1-55 |lS*2f 


Mycobacterium spp. 

Les mycobactéries sont connues dépure 1882, date à laquelle Koch découvrit IRreotadernire fïtonmifeete, Ce sont dés 
baofias droite ou légèrement incurvés, immobiles, possédaré une paroi contenant des aëdës mycotiques à longue chaîne 
caibonée. structures irptifiques qui leur codèrent uns risretance a la décoloration par les acides et les alcools, notamment 
tore de ré çnrératrén de ZWiHWim et rabwnee de «Norabcn par la ooréraHoo de Omit. Le genre AfyratacrénLsiffl 
comporte plus d® 50 espèces, classées en trais groupes : las mycobactérie» du compleie lubertutéux, É^ï^cttrfciffl 
tipnéd rés mycobactéries * atypiques efies-mimes classées en sous-groupes en fonction de leur vitesse de cirâsanœ 
jsupéneune ou intérieure à ? jours) et de la pigmentation en présence de lumière (photsc?*rampg|fle$> ov indépendamment 
de la présence de lumière fscotocturomogénBsJ. Les espèces les prés fréquemment rencontrées en pathologie humant sont 
Myirahactertiffl ttiteflptrtcwte. aggnt de la tuberculete et Mycobacterium ftpra*. aggni de la répre L'analyse de la 
séquence du gène de l'AftN 16$ ribosnmfque Ctésse « genre bactérie® dans le groupe des bectéries i Qram peetiil â 
G * C % élevé. Voir iHyadAecfeer^ spp. : phylogénie 

,o tuberculose esil l'une des maladies infectieuses les plus fréquentas dans ré monde et a connu ime nette recrudwcence 
depuis te début de l'èpidèmie de sUe dans rés années 1 960. De même, tes mycobactéries, atypiques, que l'on rencontrait 
auparavant praiopeienaent au ooum de pnwtmoprtWM -chez des patients êgfes, porteurs, d'anomalies pulmonaires (antécé- 
dent de tubarculMe. pneumoccmosei ou fies patient» présentant une Itreenréépailai, en particulier iesaprésiques^ ont 
connu une très nette augmentation de leur -.icidence pwequ'éies mfectéisl entre 25 et 50% des padamls atteints d» fids. 

Fatkinfiam, J.Û. III. Cite. Matâd Bav. S 177-21B (1B6| 

Wayr», LG S Sramek, HA Cite. Mcmbef. flev. §, 1-25 ( 1 * 2 ). 

Sfwiftrt, ÎM.i Gocd. 8.C. Eut. J. Cm. Mcrokià Infect. Dis. U «84-901 (l«41 
tîiedsn. TE. Ctte fhteef ÛS 1? Suppl. 2. 44?4S4 (îâSû) 
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Mycobacterium szulgai 


Mycobacterium szulgai 

Pathogèiw émergerri, 1972 

wzvfgm est un bacille aérobie sirete fin, légèrement incurvé, ehromogène, non- ra^ssM. non sparulam, 
immobile, à croyance lente, posséda*! une catalase ftierrooskbte, unéasa et rtrtrato rérfoeisse positives, c'esi un bacille 
acitto-olcoolo-résistant L'anatysa de U séquence du gêne de TARN Î8S ribosomique casse «de espèce dans le groupe 
des bactéries i Gram positif à fi + C % élevé Voir Mycobâctêfkim spp. : phylogénie 

Le Jésawsir de Mycobacterium «zufg«i n’est pas «ému, mats a s’agit waisemtilableïneni tf une feadéw environnemen- 
tale. Les inleriwn» humaines sont rares, P®™ les sujets précfeposès, en trouve les patte ni s d® sexe masculin d'ftge moyen 
atleMs de pwumoconiose, de c-enchoctosits. de broKho-pnekHnopaithles obstructives, de séquelles de lubereuiose ou 
de néoplasie et les déficits immunitaires, surtout le «Ma. Chu tlmmufsùôMipéteit. iss l'Eciions; à Mycobacterium szulgai 
» manifestent eesenüeiement par des prtéwiribpittïies. chroniques semblât*» i «Ses rencontrées. au cours de la lubçr- 
eute», prédomèiant aux lobes supérieurs et marquées par la survenu® de cavernes. ■OMlques csa rf^feebcMys Marées, 
de bonites oëerÉnienwê, d adénopathie* eervtalis, rie tefissyiwifo et ■: otliwnyihles ont éfo reportés. Chez les 

pâüâfflS présentant! uré IIMIHffiMtfpNIliM JM^CâÈaclIWfum szulgai est, excÉ^omelleTnerL respmsabtF dinfoçtiqnB 
dissénanées 

Le diagnostic onenlé per l'examen dnique et ta radiographie thoracique standard en cas de pneumopathie Le 
diâtffltâic de cerwud* est apOCrté par la ctâutt de Mycobacterium szulgai à partir êè pre ev# t-e its dépendant du tableau 
Clinique : ËCBC répétés, lavage bmiwhmlo-Btvéolaire. hÉrrweuHuies. myéloc ulEuifl, Impnçnls twpsiqiws, Wépsie gan- 
gtionmiFe L'examen anatomopaltwtegique des Èragrnisnts bfopsiqws doit être systématique et orientera m tftagnosSc en 
montrant ta iné»n»iJdn granulome lubMcuhifle. étycrJOacfertum sftrigaifst une bâclent de niveau de confinement F2. 
Si la rmse en culture ne peut se laite tout de suite, es échangions peuven être conservés é *4*0 jusqu'à M haroes. Les 
hémoculture* peuvent êirç pratiquées sur njbe pwr twtroqua rte «nOTtugetton-fyte ou p# flacons spécifiques (Badlec*). 
Sur tous les échanüons, un «œnwn direct en ntioroecepie optique doit tee effectué après «foration à feuiwnir» etfou 
colorai ton de Zlem-NMisen La ml» en culture doit cire- fait# s^r mieux enrichis do Ldwera;t#in>Jinsen, Ce ctsos ou 
Midd'ccuuk Mycobacterium siuSgsi cultive teitamera (en 2 à 4 semaines) et les octonist sort: soit muqueuses, son 
rugueuses « de copieur jap* è orange, l'identification de j ^ w fte rtértww *rufp*f repose swr les caractères Ruraux el 
bkxhsniî^es el peut: é«ra confirmée par chromatographie des «idée pu* de paroi L’empfification gélâque par PCR Iféne 
codarti l'ARN 165 ribosomiquej permei ee cas de positvità tfalfirmer la présence -de Mymtmterium mtfgm dans les 
échantillons:, Wjreebarteffum szuigtH «si hBtHttwIlemeni sensibles aux flmtitubwct*ux usuel* 

Falkiréiam. J.O. Ml. Clin. Afocbaf. Esv. fl. 177 -«5 lIBfi). 


Mycobacterium tuberculoses 

Mycobacterium tebsmrfosikesl un bacille aérobie stricte, fin. lépfwnent mewé, non -capsulé, non spoliant, mmebite, 
nilrile foducffis# positive, possédant une «Ma» ffmnmolebifr (eaul las &&uc!»s résista nies à riMniaüdeH e'eef un bacille 
acido-akcoolo-réaistant Mycotucfwi'wn rub#n:trito*i's a«ari #nt mt §mupe de la tuborculoâa qui (.‘«rpind égalemeril 
Mycobacterium bovis. Mycobacterium bovis souche BCG. Mycobacterium ahicanum el Myicobaciierjum mipelf qui 
n'esl pas pathogène- L’analyse dé ta ééqwwte du gèAé dé l’AftN IB ribedomique tuasse céda espèce dam le groupe 
des bactéries i Gram positif è G ♦ C% élevé Vm Mycobacterium spp. : phylo^éele 

-Pafegér* slhct de ffiomr» qui en censMu® le lésww#, parfois capable d'IndocHf «rfom#s Kpr-ea aiwnilca doriwslè 
que*. Mycabïcforfum tubemïfosis n'est pas- présent dam enviruni en cnt. sül i en cas -te contamination accktentelle par 
nhomme Iftiectè. La oontanlitiétic» se lad le plus IréqjenvMrit pâr voie aérienne è partir d'ur patient betddér# ou pa? conlacl 
cutané. Mycoftedéfiüm Hubemuénéi expose è un risqué profcniwiadl pair les médecin*, les infimsère* et les laboran- 
tins l es conditions Hwio-économiques préauies. les perstmes w domicile fixe, es migrants, 'es enfante ou sk&es 
non vàscmes pr le BCG ou ayant une vaccifvaa.k^ armnm i sujets âgés; al rimniunodéprasslort sont des lacfaura 
lavorteanls. L'épidémie de sida des années ffiSQ s eniinalné une recr-JdBscence des infeclior l è Mycobacterium ruberau- 
Josfs Cette bactérie est responsable de La tuberculose qu peut suive*» à fout 4ge et est Tune des malades inlecteeus» 
les plus fréquentes dans le monde. Après une incubation silencieiise de 1 è 2 mois, la prtRKMfdectmn lucetculèu». 
asymptomatique dans 90à9S%des cas, ss irarèlulft dans S à 10% des cas par un- discret spndrome iréecteux avec toux, 
fièvre modère* el altération de fêlai géndéat parfois accompagnés par un éiylMiM noueux #1 une k4mto<G*p»ietivite 
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B Etsamer. Pus 


Mycobacterium rubercu/oste mutoréaistant 


aiguë phlydénulfli'e ou pins rarement par une pleurésie sêfiHiijririeuse Sur le plan pulmonaire. la pnrnçwntKtion est 
narquÉe par l'appentisn du chancre d'inoculation, te plus souvent au niveau tfun sommai. Il s'agit d'une Mston granuloma- 
teuse tormée dite foi'Ciji? épithélioïde et gigantocellulaire centre par une nécrosé caaeeuae. ainsi que c adénopathies 
laléro-lrachéales ou hilaires, parliaiiièremcnt marquées chez lentent. Après i à Z mois apparait une allergie tuberculinique 
L'évolution de la primû-inlêction cl téreu euse sa lait dans 90% dus cas vers la guérison. avec comme sequeties lâeateihcalion 
du chancre pulmonaire el des adénopathies hila-res, Mytofesc^erium futtercutoais persiste dans l'org&msme à l'intérieur 
des macrophages à l'etat quiescent, mas peut être réaebvé a distance chez le sujet âgé dont les défenses immutmaites 
sont amoindries ou lors tfun épisode d'lmmuiiKîdépf«aion Dons 5% des cas. la prirncHfiFedion se complique de le 
dissémination hamatogene do WycoJjwJw'itrm tuOeteufoito Sans l'organisme sous la fonre d'une miliaire pulmonaire avec 
□u sans méningite, péritonite, atteinte cutanée, atteste rénale, insuNiaanpç médullaire, lymp^adénopalhies, syndrome de 
sécreiion inappropriée d'ADH en partager chez lë^an et tes patients préseMani une inunufHKiépf ession La lubercutow 
de éâOdticm de métne que béé Corf testions de le prirto-inlectioR chez i'adjlx se mHjnfeste le plus souvent par une 
altération de l'étot général avec asthénie el amaigrissement, une pnesimopeihie. ■«tentera asymétrique, (üédonmant a<ix 
sommais (iriiltrats non systématisés, images excavéesl parias compliquée de caverne pulmonaire, mais aussi par des 
tuberculomes pulmonaires nu cérébraux, une pleurésie sero-f farineuse ou an empyéme pleural, une méningite aigue k 
liquidé clair, une- péricardite une atteinte rénale, une spoodylcdisede (mal do Pott> ou uns ostéomyélite des os longs, 
une arthrite d’une grosse articulation . une attente du iraclus génital (prMtaiito orchite épididymite. salcmgiLa gvantet. une 
atteinte digestes (Buphagltt. gastrite . entente hépatite granulomateuse pancréatite i une péritonite une fymphadé- 
nopalhie, une atteinte cutanée, une laryngite ou une otite une infection ostec-ari cl a ’e sur prothèse Lors de U lu bercu lose 
miliaire disséminée, 9 peul exister une attente médullaire entraînai une pancytopénie 
En cas de pnmo-inréCliOh. le dià-ÿtoSlH: est orienté par l’examen disque el là radiographie Ihord&que standard 
L'intraderntoréectlon à ■£* unités de Euijerpjline peut être néggtivç au début- Lors de toute pimo-inFeçtion, une enquête est 
rweessaira à la recherche d’un seictconlarirmant-el des sujets auconlad du patent Dans toutes tes termes de tuberculose 
lé diagnostic dé Certitude est apporte par la Culture dé JUÿCrtHcferJuim kfJbenrufosrs à partir dé ptetevémems Systématiques 
répétés sur trois pairs avant la mise en route de l'amibialhérape ai après un arrêt de iro s |ours de traitement en place 
expectoration le matin au tévw ou tubage gastrique et culture des urines En toncbon du tableau clinique, divers prélève- 
mer 5 -lanplenente'fes peuvent être pratiqués, biopsie et ponction pleurales, liquide céphalo-rachidien myélnculture 
liquides de ponction el pus. fragments biopsiques. L'examen Rnatomo-palhciogique des fragments biopsiques doit èlre 
systématique et orientera tetlagnoshc en montrant la présence de granulomes gigantocellulaires laits de cellules épmhétoïd» 
s: centrés par une nécrose raséeusé. Mycobacterium iùberr Ui'osïs asl une bactérie de niveau dé Cdnllrtément P3 Si la 
mise en culture ne peut se faire tout de suite, tes écheniittons peuvent élre conservés à * 4 : C jusqu'à 24 heures Des 
hémocultures peuvent être pratiquées sl> tube pour toc ho que de CMitrilugatlM-ly» ou surllaeons spéctiques (Bactoe*V 
Sur tous les échant lons. un examen, direct er. miçfctecopifl optique dort értre effectué après coteration à ragraminç ePou 
cokxatKW de Zlehi-Neelsen La mise en culture doit être faite sur miHeun enrehis de Lftvwnsievh-itefisw, Coletsos ou 
MddlebrOok. MyCùbactenum tuËttùuiùirÊ cultiva tenlénenl (en 3 à 4 semainesl et tes Colonies sont rugueuses (eugoni- 
quesl et de coutevJ crème. L'idenirRçaiiori repose svr tes carotènes çultorau* et btochimques L’tvybndiatton par sonde 
nucte-que spécifique aratqjêc sur les offomes isolées csl très sMCtliquc. Lampti^cation génique par PCR igénes codant la 
pfotéine de 65 kDa, TA.RN 1 6S nbcéCmique el l'l$6 1 1Qf permet en «s de positi'/li d'afftmwr la présence de Mj/mabaçiBfium 
fuitefcutosi's d&rrs tes -feciansillcns. Il s'y a pas ce diagnostic sérologique f^’. e en routne WyMbflcte.nfum tetoencytosis 
est le plus eouvenl sen&bte à la streptemyeme. à fisaniazkta. au pytazttvamitfe. a rêtrambato:. à la ntampicme et è la 
sparitaxaone mais 14,9% des souches sont résistantes i au moins un antituberculeux et 3.3% à te tas 4 l'isoniande et à 
la ri% mpicine. Cês souches de WjrcoJwcteriurn turijercutosfs multirésistant sont actuellement en augmentation, notamment 
chez dus suiots intactes pa.' te VIH 

Sepknmlz K fi. Paffeli J., Ritey L., K«hn. 7E i Amtstmng D Çtin. Miçrobiol. Rev S ÜB0-1&9 |'l99lS! 

Pearscn, M.L.. Jereb, J. A. & Frutoen. T.fl. Awi. Antecc. Meo' 11?. 191-1» (1986). 

Slaii-e P. J. Dessrer, DA. Watson W.J. £ Bar? Ç.E. Pwafr fîactol 26 l3a-!-tD |199Ë| 


Mycobacterium tuberculosis multirésistant 

My-cofSwcîertom rudwcufosjs multirésistant est un Gaciite aérobie slmse. Im. légèrement incurvé non capsulé, non 
sporulent, ImmotiilB. nttrate redudase potib ve, pessédari une cauiasé ihesnolabite jsâd «s souches resisianies à sor h- 
zide): c'esl un bacille BCldo-alcnolcxfièsistfliit Ces souches semt définies par une résisîance â bu mçxns deux anlitubemu- 
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tfyûQüêçterhuîi xmopt 


Mycobacterium xenopi 

.%p§ft#Cterterai xenopieï, un tecSe aérobie Stricte, fin, légèrement incurvé, çhfgmqgène, non capsulé, non spgnjte, 
vnmobte, à erassanee tant», calalase vanabte selon les souches, uiéaae et nilrate rééuctase négatives : c‘*èt un bacille 
acpdD-alGoolo-resistant. L'an^SO tte lé séquencé dti gène dE PARU IBS riboanmiqueglasH Mité espèce dans le groupe 
des bactéries b Qram positif b G + C% élevé. Voir iWj'CoLwïertem spp. : phylogénie 

MycütMcierturît jrawpf est ubiquité dans iss eaux douces., Iroetés et chaudes, y compris les mu« potables ei 
hoss«aliè*is. Celle bactérie a également été àntée dans te gorge Cnommes saine. Le contamination se teit vrœsembtebie- 
meté par vois aérienne-, per inhaiaii» d'aérosols contamines. Oes cas de iranamission nosocomiale ont c-io rapportés. Les 
sujets à risque sont les paliendt âgée de plus de 50 ans attente de pnaurmtonicsa, de broncheetefites, de broncho-pn e u» 
mopathies obstructives, de- seque es de tuberc ulose j ne r seplasie pulmonaire surtout en cas clalrciDliKme chr:o n que ou 
de diabète, tes gastroctramiséa. ©1 les déficits des «Bute* I, surtout te sida mais aussi tes trsnspterrtéi téfwra ou 
hépatiques, Ghei rvnmunoMmpéteth, tes jnlédiorai à Mycobacterium jewwpl se manriesteni essBntteaemefit par des 
pnsumopathiss a guts ou dironiquss sét.o Jhlos & ce.es r^nconl ees au Murs do la tuberculose. pféd&inirsaflï aux lobes 
Supè-ü-eurS et marquées par te survenue de cavernes. ChezlBSjsatiEiils pràseder.i unE immunmléprEs&ian. Mycobacterium 
Jteoepf est rsaponsatfe d'Necbons disséminées ou pari™ uisquwnwrt putinonairea 

La diagnostic est ownicé par texan» dirnqua et la radiographie thoracique standard en cas de pneumopattiie. 
tlrrtratfsrôwréedlori à 10 «mités de tuberculine' peut se pgatëw che* l'immunocompétent. Le diagnostic de certitude est 
•apporté par la cufiure de Mycobacterium mnopï b partir de prélèvements dépendant du tableau clinique : ECDC répétés 
(lisOténtent (te AiytttééCtéflIuin xenopi d’un seul pr-étévemenl ne permet pas d'affirmer te diagnostic!, téwage hrOntédOté- 
alvéolaire, hémocultures. ? cps.e m poncfei o curâtes. repat c jes ou spiêncues myélocutture coprocutture I iqu ide 
céphalorachidien. RragmenCs biopsiques, biopsie ganglionnaire. L'examen antéomopelhûtogique des. fragments triopsi- 
dort être sÿsterroiiqys ei orientera te diagnostic en montrant te présence d'u© granulome tiéwmukjtde, JMÿ^otwetoto 
jrenopi est une bactérie de niveau de confinement P2 Si te miss en ctélure no put se tore tout do suite, las examinons 
peuvent être conserves â -4 C jusq^'i. 24 heurB$. Lee hémocultures peuvent être pratiquées; sur ipbe pour lectinique de 
£®ntrtupttoi»4yM' ou sur iteewis spécifiques [Bactec®). Sur tous tes échantillons, un iwiwi direct en microscopie 
optique dort être effectué après coloration à l'aumnliw ettou eotoralion de 2lehl-h»lsen. La misa an culture dm être laite 
sur milieux «wcte de Lâwenstan-JM&n. Cotes» ou MkMtetaook. iLf/coLucieriurr? jectopi cultive lentement (en 4 à 
é semâmes) a 42 °C et iss cotomas son; muqueuses (dysgontyee) et de coûter jaune. L'idertüficaliûn de NyrotHcf enfun? 
wtnopi repose sur tes carsttéres outtumn ©1 bteehîmtquæ© fl psM être çonfemtee par chromatographie dû acides |W 
de paroi. L'amplification génique par FCR (gène codant l’ARN t€S i^osomique) permei en cas de poséivité «faffirmer te 
L-'est^cc- dtr Mycobacterium xenopi dans es ^MiHcfts. P n'y a pas de diagnostic sérologique i abte an raubr». ton 
que sa. sensibilité aux anfctiiûbque& soif mal dÉinie, Mycobacterium xmùpi semble sensible aux anMubsmuîeux usuels. 

Falkirtetn, J.O. III. C*h merotmi Rev, i, 177-215 (1998). 

Wayne. LG. £ Sramsk HA Cfcr. Atereàri. Rev. 5, 1-25 (1M2). 


My coplasma argininf 

Pathogène émergent. 

(UyedpèMiffltf Êrgtntai est une bactérie de te classe dés monades, dépaevue de paroi, oe qui explique son insensérililé 
eux (1-lactanwiBS et ftirpossibilé de te mettre en évidence par la cdnatisn de Gram . L analyse de te eéqimnCè du gêne 
de l'AflM ICS rlboaomlque classe cette espèce dans te groupe des bactéries à Gcam positif è G + C% hfeb Voir 
Wy'CopfiiisrTW spp, ; phylogénie 

Mfcopii&m xginM osi une hadéne ccrtonisanl Mwratement te tractus rûpi«to:« des bovins, oes moutons et des 
thèmes. Le premier cas d'inteclioft è tfyeopkum arginin i a été décrè en 1958. chu un paient q» pmeenlait îew 
MpUoémie et tme pneumepelhie. le petierrt traraîlteur des «feettoira, été® porteur cfiai lymphome non hodgliéiien. 
bfywptBfflw vglnM appwaü être im des mycoplasmes commensaux potentidement rosponsetote d’infwtioiss dos 
pliems pi tsenai 1 1 un déflcd Etés cellules B ti ayant un conuct avec des animaux. Fü ■ aiteurs c'est un conteminant 
l eque-t éeç cultures cell ulairES. 

Dtr s lê seul cas décrit, l'isolenerl à. été réâliséè partir c hémocultures et de Levage bronchiolMlvêolaire sur milieux 
de cuRura non téteclffs et sur mHteur de ctiWure ^séeffiquttt. U souche- i&dée èifitil sensible eux ié1recyeliit«$, eux 
fijoroqurnotones et résssténte à rérytbrotnycing. 

Vechoumn. A., Lefebwe, J., Rcbsm. H.G.. Rose, D,L 5 Ti% J.G. Oin. MM Dis. 15. 434-43fl 41982). 
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îJjQtene de capside atfeme VP? induit a synthe&e tf anticorps neutralisante et penmet de différencier |4 sérotype* (S-(ypes)- 
Il n'existe pas de crGletiion croisée antre os dlfléiwits séfctypas Les ftoiawua humains appartiennent aux groupes A, 3 
etC, 

la répartition du vins est cosmopolite La transmission se fan selon t mode féco-onal. essertéeitémenî direct l masis sales 1 
Les ml&tbûns surviennenl sous terme dé cas sporadiques et deseiics apoémias corrrmunaulaires ou nosocomiales (croches, 
services de pédiatrie, malerrrtésj En pençde épidémique. .-dsqu'a 50 ta dés d arrhes* a Roiavïrus sont nosorcnales Les 
épidémies surviennent essenti&lement en saison froide (tans les pays tempérés el toute l'année dan* les zones tropicales 
C'est fagem ehulûç que meur des darrhees mtaiffts. résponsaül* de JO a K % des diarroéas sév&nas du polit enfant et 
d'environ IQ^. de* épsodes diarrhéiqirçs modérés Soinanle-da à 90^ de* enfants acquiérent de* anticorps spéc dicfi>es 
entre 1 et 2 ans La plupart des «Actions humâmes sort ow-sées par la groupe A. scus-groupe II. oom portant les séfotypes 
i, 3. 4 et S iï'3 cas) et par le sous-groupe I (comportant ses sérotypes 2. 4 et 3l Les souches de •groupe B se relrouveni 
cflei tes adultes et en Chine Las souches cAj groupa C sont ubiquitaires cl sont responsables essentiellement ae cas 
sporë-Jci je* chez les enfants. L'aiartement maternel diminue te nombre des int&cfcdns par iniisriiïson d IgA 

Le flofavfrufi est responsable de diarrhées aiguës de l’enlanl enlre 6 mo;s el 2 f.rs. avec un pic d nnttençé enlre 3 et 
15 mas. L'incubation est coude (de 1 à 3 [ours). Le début est brutal. Les sympigmes sont d'mîensié variable, mis 
comprennent généralement des vomissements une diarrhée mpertante avec (iésîiyd'atîfic*! modérée et une lièvre supé- 
rieure a 34 : C L'évolution se fait spontanément vers la gue-isori <w 5 A 7 ours, saut pour les indsctons sévères, dont la 
mortalité est encore de 20% dans les pays an vas de développement fl peut y avoir des namlestaiîofra réspratorrssou un 
exanthème asSocrf au syndrome gastro-intestinal. L'nfeçlion est peu symplomalique cher le nouveau-né Des infections 
c Km niques «U été décrites dans le* états dltwniincidépiressHîn ües r&nFediDns généralement asymptomatques peuvent 
survenu chez l'adulte. 

Le diagnostic direct réputé repose sur la recherche d'anligenesYirau* par aggkitiratiçn fe fgrfcçirtes IvaleM sensibilisées OU 
per techniques immumj-enzymeiiqpes sur prélèvement de selles Les différents tests caT.'nenciaSsés cet une bonne sensi- 
bilité « une tome spécificité ms ne détectent que les souries du groupe A. La microscope électronique teste ta 
technrguê dé réference en melümL en evidence un Vmr$ de 70 nm avec un aspect en «mue-*, mais nécessite un Eu penerl 
tourd. Bextsfe éga errent des techniques vanées d'amplllicalinn génique par PCR permettant d'rïent 'reries diéerents groupes 
et génotypes. U sérologie ne pré&erie aucun imérëi 


fitacWcw, N R S GfMrttérg. H& N. ÉVrçV 1 Med 325 252 ‘ 2 W 11991) 
Hart. CA a Cunwte. N. A Gum Opte. ma. Os 9, 331-339 |i5Q6i 


Rothia dentocariosa 

fforftia iienrocwiMé est un bacille à Gram poste pr-rlois tranché, cataiase pos-nve, lermentam te glucose L analyse de 
la séquence du gène rte 1 ARN i&5 nbesomlque 10 classe dans le groupe des bactéries a Gram posmf i G * C% élevé 
flctbia dertiûcariosa lait parte de la tlûrè humaine normale hôte ccmrrensai ::e & cavité feucoafe 3e : homme mmnWfil 
isolé en situation palhogéne. tl a été isolé dans des cas d'ùbcè* et ë*t un agent demtaca/rdïte 
L'isciement est résficê par hémoculture ou per ensemencement sur wiievx de culture non ulectilt L denliteation est 
réafeé* par des resis tMcftinHques oooventKjfinels et par la ehronietégraplwe de* acicï&s gras (té paroi. C'est une bactérie 
SWtSibHi A la pc UC (ma, à rétythttCnyfiine, Aux CyCüflâft et à 1a vancomycine 

Soddulh E.J , Posich, JLD & Farrar, W£ Ctin Mac!. D s 17 772-775 M993| 


rougeole 

Le Virus de la reugeoté appartient à la lemilte dé* Paramyiovirifiae. gu genre Mcvtiiïïwrus: Voir PstfBmyxovifidBe : 
phylogénie C'est 1 1 virus enveloppé possédant une capside hélicoïdale el un génome à ARN de polarité négative U n' exs te 
qu'un mil sérotype L'enveloppe esl recouverte de speutés d'hémaggiutéime. 

Lé seul réservoir de Virus SSI l'homme malade. Lé virus est éliminé dans la gorge, les urines, té sang, cl les secrèùOrts 
conjonctivales. La transmission est inléitrurminé directe par venu aefeanne, et le pc de Irequtmcé se stuc entre 1 el 5 ans. 
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Rickettsia fickêtt&ii 


personnes présentant dés coniditions socirMècdreorniques précaires, en particulieHrdims les prisons de pays à faible niveau 
soce"éotxnaTïiye Cetle pathologie est actuellement retrouvée dans les hautes terres d'Amérique centra». a Amérique du 
Sud i Pérou I el a r Afrique de l'Est (Éthiopie, Hwamda, Burundi). L'incubation dure une semaine, le début de la maladie 
est brûlai avec céphalées intenses, fièvre très élevée et myalgies Celtes-ci peuvent dominer le tableau, elle concerne surnom 
les raOMS. La lieve rterse et sans renisscn aboutit à un état de pTcœlraüon. Au zcut de ù jours, un rasli âpparafl, détenant 
dans la région axillaire et la partie supérieure du tronc, puis s'étended de laçon centrifuge, Le rush est constitué, au début, 
de macules rosées. Uirérieurememl te rash devient macuio-papiAeux, pus érythsmaleuï et pétéchial, contluenL atteint tout te 
corps en épargnant les paumes, tes plantes et la laça. Il n'est observé que dans 20 à 40% des cas sur peau noire. Une 
atteinte pulmonaire esî souvent retrouvée, Dans les cas non compliqués. ïa Itèvra cède au boni de 2 semaines. La mortalité, 
variabta, peut atlerntfra 4Û%. favorisée par es mauvaises conditions. de via des patiente atteinte. L’atteinte est msms sévère 
chez tes entants et tes patients vaccinés, il existe des termes tardives Imaïadie de Grill Zinsser). moins sévères mas qui 
constituent une rebute, source potentielle de nouveaux cas. 

l'iso errent de celté bactérie de niveau dé canlrnement P3 I partir du séng ihemoculture type intranet ulaire strict) est 
réalisé par les laboratoires spécialisés et est inoculé sur sèetf-yréte Une mse en évidence par amplification par PCR du 
gène de la citrate synthèse est possible à part r du sang, d’une biopsie lissufara ou des poux du patent. La sérologie est 
ta mélhpde de diagnostic la ptus communément utilisée. La lechnique la plus sjtecitique Cl sensible est fimmunofluorescence 
indirecte. La réaction de fixation du complément et la mieroagglulinalion peuvent aussi être utésées en zona tropicale ; le 
sérodiagnostic do Wcil-Felix reste utile. Pour dittérantrer séfûlogJqirefTWrt celle maladie du typhus murin à Rickettsia typhl 
dans te monté des cas les IgG anti-SteJlreffjte prowaiekii sont plus élevées: pour tes autres cas il est nécessaire de réatser 
une adsorplion croisée. 

Walter. D.H S FHfceta, £?.&. Eut. J. ÉpvdfenîHm 7, 237-245 fl 981), 


Rickettsia rickettsii 

Cetle petite bactérie appartenant aux proléabaeléries du groupe «1 a ure paroi rte lype Gram négatif, mais est mal 
mise en éviftence par ce Ile coloration. 'Elle esî bien cabrée par là coInrHlior de Gimanaz ou par l’aorkline o range Cl est une 
bactérie de localisation inltecéllulaire strcle responsable dé lé fièvre- pourprée des montagnes Roc lieuses décrite depuis 
te fin du Xix* siècle, Voir ftiirJteflsré spp, : phylogénie. 

Les tiques sonl à la lois le vecteur et te néserv&r pnn&pal. Les principales ligues impliquées sent : Dermacentor vauftsks 
(tique du chien) pour l’Est des États-Unis d’Amérique DermscenToir pour fOuest dés États-Unis d’Amérique. 
BtiipicepMus aanguirisus au Mexique, et Ambiyomma cafêfmnse en Amérique centrale §1 du Sud. La transmission se 
lai par morsure; celle-ci est indolore. Cède aheçticn survient en Amérique du Nord (Étale-Unis d’Amérique Canada), 
centra e i Mexique. Panama. Costa Rica), el en Amérique du Sud (Brésil Colombie). La dstébution de la maladie suit 
l'activité saisonnière de ta tique . fin du printemps et été. Elle esl plus fréquente chez tes sujets jeunes, bta-ics. de saxe 
masculin. L'incubaüon vaste Île 2 a lé jours., avec une médiane de 7 jours. Là maladie débute usuellement ppr une fièvre, 
des my*^es et des céphalées A « stade, des manifestations digestives pouvant tore évoquer une gastro-emérite ne sorti 
pas raies. Un msh cutené débutant typiquement eu niveau des poignets el des chevites apparat costale dans $0% des cas. 
La localisation palmo-plantaire est très evccairbo. Une escarre d'incculalion peut rarement Aire retiouvée. Les céphalées 
sent souvent (hanses paétes associées à des signes laisent évoquer une mèninga-encéphatice. Lés atteintes neurologiques 
sont de mauvais pronostic Le décès survient dans 4 à S% des cas, dans tes B à 1 S jouis suivant te début de la maladie. 
Des formes lulmmanlos avec décès à 5 jours, avant apparibûti du rash cutané son décries : cites sent plus fréquentes chez 
les patients avec an dêFicrt en G6FD, âgés, ou alcooliques. Les signes biologiques tes plus communs sont une linrombocy' 
lepénie ISO a 50%). une hyponalrémie (2D à 50%). une élévation des Inansaminases (40à60%f. Le pronostic est étmitçrnefit 
lié au délai cuite apparition des Symptômes et misé en mute (fistti antfeioflsérapie, Il est plus péjoratif pour tés individus âgés 
ou de race noire, en- l'absence de rash ou quand sa survenue est tardive, en l'absence de notion d exposition a des tiques 
et. enter, quand l'affection survierti l'hiver. 

L-satemei: de carte badine de niveau de confinement P3 est réalisé â partir du sang i hémoculture type intrace Maire 
strict) par les laboratoires spécialisés. Il est inoculé sur sbpJV-Viiafe L'isolement peut èlre tenté â partir de l’escarre. La badéne 
peut être mise en évidence per immuno-histoelwiie dans une biopsie tissulaire. Une ruse en évidence par amplification par 
PCR du ■pêne codant pour la protéine ÛmpA esî passible k partir du sang ou d'une biopsie tissulaire la sérologie est la 
méthode de diagnostic la plus oaTununémem ytiksée. Les techniques ubteabtes. sont îïimnuntftiuere&cence Indirecte, te 
lest an latex et un dbÆUSA (Dtpücfc*). Les titras diagnostiques sont de 1:64 pour te première et 1 i£â pour la seconde. 


WalkEf. D.H CJfrl. Mejntrâtf. flev 2, 227-340 (19G9). 
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G'-esl jrifj parclcgie ei»SfimiC|ué dans, les îles Flirulers (situées eintre I Australie et la Tasmanie). Las mamlestaiicns 
cliniques compoFten.! une fièvre. des céphalées, des myalgies. des arfnralgies. une toux modérée etuiraflti macufo-pupulein;. 
Elle ditfe. r a du QuMnsfa/Kf ricfc typhus, une fièvre boutonneuse épidémique sur la rôle Est de I Australie due à Rickettsia 
UtrslriJiis, per l’absence de lyirçhodénopathie et d'éruption vésiculeuse et par une survenue prépondérante au printemps et 
en été avec un pic de fréquence aux mas de décembre et lancer. Son vecleur est pour l'instant inconnu. 

Cèsl une batténe de niveau de confinement P3 te! tes lectiniques de- diaposlic usâtes pour le diagnostic de Hilection 
à Rickettsia canorii lui sort applicables. 

tenu, ft S-. Atoo J. Aij&itm 1H m-99 (issu 


Rickettsia japonica 

Pathogène émergent. i-MQ 

Cede bactérie de localisation mlracellula re slricte apparient aux protéobactéhès du groupe al. Vw fltetoflisrit spp. j 
phylogénie. Efe Fait partie du çpoupe dss nckottstes responsables de lièvres boutonneuses- Elle est bien colorée per Ig 
ratanSon de Gimenez eu par l acridine orange Elle est responsable de la lièvre boutonneuse aponaisc ou orientale. 

Les tiques Haemaphj/mkS tongiwmAsel Derowcevrtor teiwançnsiï en sont les vecteurs. Cesi une pelhçèjgie endémique 
dans ie Sud-Ouest du Japon Les malades présentent une symptomatologie Typique -de Fièvre boutonneuse, avec début brûlai 
d'une lièvre élevée, associée a des céphalées. Au niveau charte on retrouve un ra&h maetrts-paputeux ainsi qu'une escarre 
d'inoculation. 

C'esl une bactérie de niveau de confinement P5 et tes technc.es de diagnostic utilisées pour 1e diagnostic de l'infection 
a Rickettsia canari) ui sont applicables. 


Mâdiara. F Ann. Rep Oter*. Wasp. 30. MJS (1W7). 

Uchkta. T.. Uchipim. T., Kurnaïu. K. & Walter. Q.HL fef. J. Syst 42. 303^305 (1992). 


Rickettsia mongolotimonae 

Pathogène émergent. 1996 

Cette bactérie de localisation intractelhilaira StnCta apparterl aux pxùléûhadértes du groupé ni. Voir Rickettsia spp. : 
phylogénie Elle fait partie du groupe des rickettsies responsables de fièvres boutonneuses. Elle est bien colorée par la 
méthode de Glnrwnei ou par lacrldine orange. C'est une bactérie de ocaiisation ■cracelluta , e stnete. 

Cette bactérie a été isolée d'une tique tfyelevnma asteècum, en Mongolie interieuie, et chez ime patente qui présentai! 
un lièvre boutonneuse en France dans te. ville dé Marseille. Il est pussibte que celte battons se sort déplacée lors d'un 
transport de tiques pir -:ss oiseaux migrateurs. La palier.le présentait une lièvre, un rash avec seulement quelques rares 
éléments maculo-papuleux. et une escarre- d'inoculation. Le diagnostic a été porté en hiver, au moment où la lièvre 
boutonneuse méditerranéenne esl exceptionnelle. 

Cas! une bactérie de niveau de ton hnement P3 et les tectwuquas de diagnostic utilisées pour te diagnostic de lïnlsciiün 
à Rickettsia couorü lui sont applicables 

Rbpib. d.. aroutM. P J Rw*. v. iawer3*fi. 4i2 (l»e> 


Rickettsia prowazekii 

Celte pelitê bactérie appartenant aine protephactéries du groupa c<1 a une paroi de type Gram négatif,. mais est mal 
mise en évidence par celle coloration, E«e esl bien colorée par la coloration de Gimenez œ par le Gtemsi C'esl une bactérie 
de loca saiion iniracellulaee stricte E e est responsable du Byplius exanthémauque-. Voir fîictoftoa spp. : phylogénie. 

Lé réservoir esl essentieitement humain Le vecteur est le pou de corps, Padicufus humanus corporis Lors de son 
repas sanguin, le pou infecté déféqua sur la peau et l'inoculation sa 'art par grattage. Un autre réserva? dans le Sud-Est des 
États-Unis d'Amérique esl représenté pat un écureuil volant îGi'eucomys ra'ans). ta transmission se laisani par tes puce* 
tel tes poux de tel animal, Le mode de contamination fei! que cette affection esl retrouvée en temps de guerre ou chez les 
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Rickettsia australis 

Bactérie de localisai iNlrateiiulair# stncte appartenant aux prcnéobaetéries du groupe «1 (voir ffteteftslt app. : 
phÿteféffleïo elle f&n partie du groupe des teketi&es responsables (te fièvres boutonneuses. Elfe as! bun colorée par ta 
cotoraliori de ÛKmeoez ou par racridina orange Ella es? responsable du QmèMkmê tick typhue, ferit en 1946. 

C’est une pathutogre endémique dans le Nord et sur la côte Est de Australie (Queen stand). La transmission est laite per 
piqûre de tiques de 1 espèce Indu hotayetas. te mous dans ta partis nctd de la zone d'endémie. Elle est observée toute 
l'année avec un pc de fréquence en septorttore. Après une apparifeoi brutale de lié me. de céphalées, et d# mya*g»*s, tes 
patiente prisant» habituellement un ras h maculo-papuleux ou vésfculeux te cours des dix premiers jours de la iraiede. 
Une lymptiarienoparlhie drasnant le sus <fé»cu!alion est fréquente. 

C'est une bactérie m niveau de confinement P3 ei tes tedmquos di «Sagne®!® utilisées pour te diagnosSe 'de l'infection 
I Rickettsia amorti lui sont applicables. 

Sfflflcn. D J ■ Deyer, B, K#mp, R. & Graves, S. Rev. ififed. D& 13 . BTfieSfô I 1 && 1 IL 


Rickettsia conorii 

Petite bactérie dé locaiimten intiraceautairs stucts appartenant aux pratédbKtérfes dur groupé «1, fflctoflstéwnorfla 
une ptatoi de type Gram négatif, mais elle est mal mse en érédenoe pat celte cotorabon, bien colorée pet la oderafesi de 
Gfrnenu ou par facridlne «wgi. Elle est responsable de te fièvre MdMKUlè nté^tëfifinionn#. Certaines rieftensies 
encore regroupées avec fîlettetÉsia mnorH sont responsables de te fièvre d’Asirafchan iétMtet fmr flfcÉsfflsia) et de la 
fièvre boutonneuse d'Israël (tetiMlï Ncfr typhus RkkuttsM) Voir ipp. : phylogén te 

Le Urque bryoe du chien sangwteetisfl est à la lots te vecteur et te résemetr principal. U irâiw*fisiûn se faü 

par moteur# dé te larve ou de la ttque adLéte, moraine qui est. indotore. La maladie es retrouvée autw# de te Méiftenanée, 
en Afrique sub"*iuw>enne, en Inde, autour de la mer Noire, et même à. l'enuême Sud-Est de te Sfeéris- Le dfetrtoUion de 1# 
maladie suit l'activité saisonnière de la tique : fin du psmiemps. été, et début de l'flutaflWft. L'absence fréquente de certains 
artères cliniques majeurs a conflué à rêlahoratioft d'un score ritegnostaque L'incubation est d’environ 7 jours. La maladie 
débute usuellement par une fièvre, des magies et des oègUâièes. Un rash cutané respectant la tact apparaît ensuite dans 
9B% des ces La toeaüsBüon palme-plantaire test 1res èvûcatnce. Il existe dee (ormes sans éruption (2%). Une escarpe 
d'inoculation est retrouvée (tans 70% des cas. Une oonjocKfivili unia'éraîe est partes retrouvée. Une thrombocytopénie «I 
une été ration des iransaminases sont très évocatrices. Le décès est raie (2%). L'évolution est te plus souvent ^oniainéenenl 
favoralbte Une tonne maligne esi diagnostiquée chez 6-7% des paftanis. Ella sa caractérisa par rave Éruplkm purpiükjufi «t 
une atteinte polyviscérale. et êst plus fréquente sur igrran fragilisé, alcoo*qoe, hépatapalhia chronique at déficit en G6FO. 
Le pronostic «si éitortemend lié eu délai entre appartion des symptùmss et mis® an routa d'une an?ib«th@rapée. 

L'isolement de cette bactérie de niveau de confinement P3 peut être rèafeé b partir du senp (hémoeuiure type 
intracellulaire stntfL ou d'une biopsie de l'esCarre dans des labOretoires SpèCtefeSéS par *WJtaùon sur cultures cellulaires. 
La bactérie peu? aire m se an évidence pair immuno-histochirnie dans «ne biopsie cutanée, ou par Immunofluorescence 
directe sur cellules endothéliales circulantes séparées à if aide de bêtes magnétiques. Une mise an évidence par ampli- 
cation par PCR des gènes codant pour te protéine QmpA et la citrate synlhase est passible à partir dis sang ou d'une btopste 
tissutane. La sérotogto esl te méthode * diagnostic la plus communément utilisé#- lè lechniqua ta plus spécifique et la plus 
sensible est rtamunofhiorettence indirecte. te titre diagnosèqu# en IF est de 1 44 en IgM et v.m en IgG. Cette bactérie 
est très sensWa è la tétracycline. 

Ptaotft, D.. Weillw. P. J. .Chapon. A., ChautSei. A., Ûalltai, H. & Casanova, P. Am J. Trçp. Uaà. Hyÿ. as, 145450 (1986). 
Drencourt, U . Georges, F , Brouqui, P.. Sarrpol. Jf I Raouft. D, J infect- Dk, 166, S60h663 (1992). 
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Rickettsia akari 


Rickettsia akari 


Cette petite bactens appartenant aux protéabacléries du groupe ul a une p=ro- de type Gram négaüi 1 , mais alla est mal 
nvse en évidence par cette odcrg&cn Elle est bien K*3fêe par la colpfalioni de Gimenez DU par ipCridine Drtnge. Vpir 
flrfkotisrrrspp. : phylogénie. Dai s es tissus ails esl tan mise c-r- évidence par ta coloration dfc Gismsa. C'est une Oaclcne 
de localisation «ntràcellula'ie stricte. Elle esl responsable de $â lièvre vésicuteuSè du nCkaOsialpox, décide ët 1946. 

C'est une jgongg* qui semble Transmise entre souris, et qui est inoculée a l’homme par des arthropodes pleurs, 
AMüâémtenys&js sa^,;;ëui ;mitfcS de là souris). Ëte se renCitf.Ire esseniiâllertent au* Elals-UrtiS d'Amérique [New Vork 
sudeutl . en république de Corée, en république populaire de Corée, en Ukraine et en Stovênte L. .içghjLiion vgr.e de 9 
à 14 jours. Une papule indofcta qui s'ulcère el fornr» une escarre est généralement retrouvé*. U survenue des symptômes 
esl oryîale. associant des frissons, de la fièvre ei des céphalées Des myalgies- el une photophobie sont Fréquentes. Trois 
jours après l'apparition des symptômes, un ras h papuio-vésieuleiiK a^paraîL La lésion ntiato est une papule ètyinémaieuso 
de 2 a 10 mm de diamêlne Ensuite les lésons forment des vésicules qui se rompent puis donnent des lésions crouleuses. 
Us fermes oomphquéts el les décès sonl eraopborineis La guétson spontanée se lait en ? A 3 semaines, m^s des 
céphalées ei une asthénie peuvent persister encore 1 à 1 semaines. 

L iDfiïiÉ-i'-i de ostia haciénectë ml veau de confinement P3 pou être réalisé a partir du sang ou de l'escarre par inoculât^ 
sur cultures cellulaires La bactérie peul être rr se en évidence par amplification du gene de 'a chrete synmase à part-r du 
sang du d'une ïicpss cutanée de l'escarre. La ntethoüe de tiiagftûslu: la plus commutemeftl utilisée est le sérofogie La 
lectinique la, plus spécifique el sens<j4e esl llmmunofluorescence Indirecte La réaction de fixation du complément peut 
aussi: être utilisée. 

Ekeftman. LR„ Lewin. S.. Holzran. R.S. et al. MedoiefiO. 363-372 il 961). 

Radiiouic. S., Feng, H M , MaraviG. M et al. Clin A efecî Dis. 21 216-220 (ÜS96| 
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rhumatisme articulaire aipu 


Critères de Jonas dans le RM 


cnlÊtes majvuis 

ctiiârgs mtown 

camfts 

SifriralgnS 

patyanfnnts 

lièvre 

chnrée 

accélération de la VS 

elEva'-0f« ae aprolÊireC-néacUve 
aHongemem de - espace PR afECG 


rhume 

Voir Ooronevirus 
Voir Rhinavirus 


Rickettsia africae 

Pathogène émergent 1992 

Pé'iiu baciè mû a* (aeaisation «îracailulai re strict» appartenant aux prolèoûaclërïes du gioupe al, fl’iefccffî.ia africae a 
une paro de type Gwn népiiF, -mal mise en évidence j^rcede cokjreiion, bien colorée par la coloration de Gimençz ou par 
acrldmc orange. Elle e-il responsable de la riehettsiose à tique africaine Voir flicfceffîü spp. : phylogénie 
La contamination résufle de piqûres ou contacts avec arthropodes piqueurs, piqûre de tiques La tique du bétail 
WiThWytvna daivaeum) est son vecteur. Celte tique. oonlrairemenl a fl^jjfWMpfra/us sinjjui/wus, & tique vecleur de 
fTicteffsia venait, mord votcntiers l'homme et il esi donc souvent possible de consister l'a^pantion de pfusteuiS taches 
noires, conséquence de plusieurs morsures de tique simultanées, ce qui n'est jamais -s cas dans la fièvre boutonneuse 
méditerranéenne Actuellement, la maladie est rencontrée dans te Sud (fa continent africain C'esl une maladie fréquente 
£he2 des sujets a un relour de safari ou de raid on zones d'endémie. Mal décrite actuel emen car da description récente, la 
rtckettsïose à tique africains ou Afn'can (■cJubife fever. associe une lièvre élevée à la présence de une ou ptusieam taches 
ncnrss al d adénopathies dira ill-iü territoires de dram&ge. Le -ash- typique des lièvres boutonneuses est généralement 
absent mjus des lésions papuleuses ou vésculeuses peuvent être trouvées, 

L'isolement de cette bactérie de niveau de confinement P3 est réalisé à partir de i escarre ou (fa sang, par i médiation 
de cultures cellulaires en ihêfl-wiltè L'inmtnchislobrie par fri mundluoresc ence indirecte (fa immunoperorydase 
d'une b«psie cvttnée permet de mettre en évdence- celte bactérie Le, dêlecbcn moléculaire; et lïdenii&csiion reposent sur 
la PCR par amplification des gènes mdanL pour 6a citrate synthase et la proteine ÛmpA. La soûle technique tfe «rolegie 
uiiiiste esi l'immunolluoroKence indirecte 

Kelly, P.J.. Beab L„ Maâûn. PJ. r Métlhewtian. LA.. R Oui, V & RaDult. D. tor. J. Sy$t Sac.revfûl. 4& 611 '614119961 
Bnauqui, P., Harlê . J.R. ÜElmart!, J., Frances, Ç . Wer : er, P.J. & RanjH. D. Aricfi. intem Msrf 157, 119-124 11997). 
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Copyrighïed maie rial 


ANxtotoruia &pp. 


Rhodotorula spp. 

Pathogène ériwrgtrfl, iSfô 

AtuÉMMdi spp. sont des levures «m fôarwnteuses appartenant à la famille des Çtytfacaü&iûêA* rarement impliquées 
çn pethpfqgia humaine d responsables tfmflftdions Sur aiMlir. 

Les espèces du genre MhQ&fâùttrlÊ â&m des saprophytes ubiquitaires da l'arwironnsmertl, de réparti Kn géographique 
cosmopolite, isolé- de l'air du k dt eau mais égatemem de tramages ai de produite imims. AfMdoumfiKl un commensal 
des flores cutanée, pulmonaire, urinasse et gasbo-inlesbriate de l'homme. Cesü un peihçgéne émergent dècnl en 1985, 
responsaWs <FinfectiHi& sur «et héter veineux implamlê chez les patients nécessitant unechiraieihêrepie. une sis3ib*sthèrapie 
au long coin, une elimansition p^re-nilrate - j | a perfusion de produits sanguins. Certains (acteurs famsent l'Nedwn, 
notamment l'existence d‘ui» mglwhe sous-jacente. 

flifhîÉfifltaruilff spp sort responsables de 1 2 as publiés de wpSçiéffllfa secondaires à la odonisabon d'un eaftétet 
inlrevaseiéaira. Le diagnostic de l'irtecbon repose sur la pratique d'bémsKHiltunes. réalisées 4 partir du cathéter inlaae. Le 
prélèvement as: enosmsncS sur milieu de Sahouraud et permet l'isolemeni >; levures produisant un pigment muge mais na 
fomwit pas. de mycélium. L'identification fongique * tan par l'élude de rassimilaliffi el de ia fermentebon des sucres 

Kiehfi, T.F., Gorey IL, Brawn. A.E, Edwards. F.F. 1 ferasfrifig D Ctifl. JWecf. Dis. 14 941-## I19SÏ1 


rhumatisme articulaire aigu 

La rhumalisme articulaire «fgu (RAA) est ma complicatwn inflammatoire aiguë, non suppurative, d'inletbone à $t«p° 
ïtKtKCüs pyàgênëÈ 01 est rare dans a petite enfance et survient le péis souvent entre 5 et 15 ans. Si la pëvalença de la 
maladie a diminué ces dernière» années dans tes pays industrialisés (02 « 0.5/1 0Û0MJ. le RAA esl l'une des principales 
causes de nwbidifé et de mentante me? les enfants tes an:- ssce _ :s des pays en voie de dèveloppvnent. G ■ 1 996. flana 
las ghettos de JchannBïfiurg. la prévalence chez les entants éw par exemple de e.5/t WW. et <te 2tïl [»0 panrn tes 12-14 ans. 
L'évgkdicci de ia malade peut êtr# épidémique par transmission inlartwnajne. 

Le mécanisme phyErtpalhûfc^qL* du ffwiMiism# artieuiüfe «âgu communément admis est ceAii d'ime réaction ™ii> 
nitaire dirigée contre certains épitopes bactériens réagissant égaleniénl avec des dpib&pes similaires du tissu humain 
(articulaire cardiaque, cérébral ou cutané). K sembla, par auteurs, que seules certaines souches de sérotype M de StnpftK 
c&ecus groupe A soient responsables du rhumatisme articulaire aigu (M3, 6, 14. IB. 19 24 et quelques aumsl Anse il 
est difiieite d'apprécier le risqua de développer la maladie en cas d'anpne, oe*e-ci pouvant être virale ou due à des 
SmptMmùus p^ù§«tm, non responsables de RAA. Ce risque atteignait 3% dans pie population américaine de métames, 
OÙ une scucrie Vin. =ite de sérotype y était prévalente. 

Le diagnostic de RAA esl PKf a i h e lenenl clinique et reposa sur es CrtlâiéS de Jones. Les CK] enteres majeurs sont la 
polyarthrite, l'atteinte cardiaque, la durée de Sydenham, rérylhème snerginé ei tes nodosités sous-cutenèe*. Les àflhtees 
sont tes manifestations les plue Iréouentes; l'atteinte peut être mono- ou potyaticulm. typquomam migratrice. Il existe (tes 
signes locaux d ;- J h T-maiio" et tes articulations tes plus touchées sont les chevillas, las genoux. les coudes el tes po$nete. 
le rachis est exeed cnne ercem touché. La caidite rhumatismale peut sa manéesber par la souftla auscultalDtw le plus 
souvent nrnlrat, et moins fréquemment aorbque. llu tableau d'insuffisance cardiaque, de pérlMrOle au des troubles de la 
conduction peuvent éi e manireslâs =: mortels. Cependant. l'aHente cardaqua, surloul quand e e est isolée, pool passer 
inaperçue et n'est déopiweste que des années plue laid, au stade de valvulopaHirt rhumalismale avec insuffisance cardiaque. 
L&choflfa da Sydenham est ime atteinte du système nerveux oentral caractérisée parties mouvamanls involontaires associée 
à une laiMesse muscularé f : vie instabilité éntolunnelË. Elle est tardive al déppamion progressive. Les nodtees sous- 
«utenès sont des hunélactions en regard des proéminences osseuses qui pesswt «ouvert «aperçues:, tes localisations 
évocatnces sont las tendons des extenseurs des mains et dés pieds, tes coudes, les rotules, le cuir chevBlu du les omoplates. 
L'Érythème margirè enfin, SSI une éfi^tiûri rosée lugaca caractéristique du HAA : macules rondes è rentre clair non 
prurigineuses, sêtteçanfà te vilmprsssiün st situées le ptas sonvem sur le tronc, la partie proiimate des memfcies et épargnant 
te face.. 

Duuk critères m^iurs ou un critéte majeur et deux critères mineurs, inâqueet une haula probalhlitéde WA s'il e»sle des 
éléments en tavem d'infedtes à sirepioepqtte ipnèiêveinBRis de gorge pasiMs ou élévation des anticorps anh-sréptococci' 
ques : arti-stnsplolysina |,ASiOj et anticorps ami4léso*yrit)onuclêase & 

k ir&Kteptidrs de te canditÉ. loirfas las manifestations du RAA disparaissent sans séqueics «n 1 è 3 mois, même si prés 
de 5^i des patente présentant des frisas rtiumalismalas prdtengàes A mois ou pfus] les rechutes sont petites. 

Sttréimih. ®.H. Lanarw. 93W« 
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H&biiai et pourvoir pathogène Rhodococcus spp, 

espece badfelems 

habül -ùiue 

pauvc»r pal Cogéra 


Rhodococcus -."çlj" 

carsse 

non décrit 


RhocfococLTcrs abupnse 

non décrit 

pneumopailhie 


ffhodùc ü c c ii s rùodûcfyùüE 

sol 

non décrit 


Rhaâoeoctüt .luiser 

SOI 

non décnt 


mrOÿOSMtti* CQptQptotvS 

soi. iardios 

non décrit 


flhOdOCOCKif (Ëfalfcl 

soi 

non dédit 


fîhodpcpcccjî Cantonal 

sol 

téncsynovés (1 cas) 


aurajnacifs" 


pneumooalhie : 1 cas| 




méningite communautaire el 




imnitjnHlépreaBlan (1 cas) 


Rftaûococttis ™rvKHïaarana 

seciirenls rarns 

nqe décnt 


W.lodK’K’CüS rijjC.i 

flESClM 

non décnt 


Rhadoeoctus hjçançnÿ#"' 

iKndffrt 

«plicémlç nowccmlplç après IrançlMelçn 




(SC») 



' Cas daim éàpécéS Sùfit Éyrtùrïiyrrtès. 

*' U P^Uon tespnomirue de WHe espèce est incertaine. 

” Déronnaiion p-'oposêe. non approuve® |de Clan, F. et al, J, Afjflyrrorafc Ghanofar. âd. 72S-1HÙ [193C|). 


Rhodococcus spp. : phylogénie 

• Arbre père . bactéries, a Gram pOllüfT a G * G % élevé 

Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN 165 ri bosonique par la méthode neigttbQr-jQîning 


ftesMWiaaslisAiiPM: 

NocaniïafiaèTMrîfciati 

Nocrntia trrewtafena 

Nac-ardia :nnj> ,T >ei^c: rp/çncleî: 

.Vocaroïa offlidSscBVErium 


flho(*c«KCUjefful 


^*^«cuï.'nMü;r'.r(ïL'.$ 
_ Gobons gmaree 
(Mtant pnsncftate 
ôottiona 'L.-r-üü 
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Rhipicephalus spp, 


LlRleclior! est ^quitaite mis 00% des cas cm été décrûs en Inde é au SH Lanka. Sa prévalent* est plus mpoitante 
chez les hommes, en particulier les «riante el les jeunes adultes de sexe masculin, L’Mectiois n'est pas contagieuse mais 
son rncde de contamination reste hypothétique. En effet une éjfosiben prolongée à de l'«w de rivière oudetee «marmite 
par des pdiNm ou des insectes intectès est «régyerwneni retrouvée. 

La rMuDsporkliMe concerne dans 70 % des cas la muqueuse nasale et sa maMesle sous te terme de pofypes pédoncules 
friables, de couleur rosée ou rouge, qw augmentent progressivement de taille. Les aubes tocatisations poesibles sont te 
conjonctive et plus rarement les muqueuses laryngée, génitale ri la peau. Les «©unes disséminées sont exceptionnelles* le 
diagnostic repose sur l'examen histologique des biopsies de muqueuse atteinte gm met en évidence- les sporanges. Il n'e»sta 
pas actuellement de teewaque de culture ni de diagnostic sérofoglêpi couvain ccnfomer ce tfegnosiic- 


Vitawic. Z, Bobtc-RpdavBnoviç, A., Lrihavic, Z, & ftedavanavic. Z. J, 7/qp Ubü. Hyg. Bft 333-337 (1U85). 
Wdm H . Chanter, J . Dlw. R. 4 &ngite. U. Mycoses W 22MÎ5 (iM5j. 

Mas», T. a AmerasrgtM, C. J. (jfyftgot. CM. i«. « ^ 1 0921 


Rhinosporidium seekei 

Voir rhlnosporWIost 


Rhinovirus 

Ces virus appartiennent à la famille des PkmmvMdm. Ce sont des virus non enveloppés de 26 nm de ttamrira possédant 
une capside icosaédrique. Leur génome esl un ARN monocalénaire positif, de 7 500 paires de bases présentent cas 
«etrémilêa 5" et T non codantes irtes conservées au seùi du genre Rhimvkm. I eœste 111 sérotypes, identiîiés par les 
antigènes de surface spécifiques de type, et décriés en neutralisation ou par inhibition de hémaggiutinriinn mais 30 à 
60% des souches restent non Cypabtes. il présente une résistance dans la milieu «teneur.. 

là transmission se fait par vote aérienne par tes sécrétions aaeèléé Ou pèr l'intermédiaire dé$ mains ou d'Oèpéte Wuitléri 
Le réservoir de virus est slriôiment humain et tes enfants constituent le réservoir essentiel. Sa répartition esl cosmopotee et 
ü représente 1‘étiologie te. ptes Iréqueme des rhinite* |'30%}, Chez réduite, le teuxdmteefan esi de 0.7% par an. Chez l'entent, 
il rèpféBèîte 16% des é&i&gies, dés viroses respiratoires. Les inriertiens s'observent toute l'année est climat tempéré, avec 
un pic d'incidence saisonmère au printemps ri en automne. Las formes asymptomatiques sont; fréquentes (30-50%). La 
forme typique est caractérisée par un rhume avec rtwwrrhée, obstruction nasale, souvenu associé é m eniwemenl ri i une 
|i-ju:< Cher le nourrisson il est I l'origine- de bronchites, dé bronchiolites al de pneumopathies (fréquence 5 à 30%), 

Le diagnostic est essentiellement clinique. La diagnostic direct est effectué sur les sécrétons nasales par isatameré en 
cultures cellulaires MRC5 avec effet cytopalhogéne tardif (7 à 22 jours, en moyenne 13 jours) ri ■denixrion par test à 
fjcîdflé. L'èxMte»! dfteot en immunolluorescence est inutilisable if> raison de l’absente de réactif dé groupé- Lé aéfotogte 
(te présente aucun intérêt, 

Hamming, V.G J. Radia- if. 124, SI 3' 16 (1394). 

Jackwfi e.e. & Mutewn, ri. j. m. m 32W55 OTO 


Rhipicephaius spp. 

Voir tiques Ixodidae 
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rélinite at ctioriorêlinite 


(su ils) 

Etiologies mtggtiéuses des réliniies et Choriorétinite? 


1nîqn«n» 


aaclEnenre 



rrepôritf/ti» p.lli'.dL'T 64p. ^j.Uidu.Ti 

■ 


.Uj^abecrenLVïï rufwcuiasis 

» 


Bütttus .tuji'gdian'wi 

■ 


RfcJwflB» L'cntuTf 

* 


Ritkefrs, : a rterkÊttiif 

» 


Bmcetla spp 

* 





Fcjratpias™ gandii 



OncStocsfCB vatŸbiüB 

*t*É 


Tpitoatt ç *ftJi 

•• 


PrïfyffliJCT-tffî CÜfirW 

* 


torque 



Cjrvriûfl SPP 

• 


HUrapUMm# *pp. 

* 



**** ïrrs, In>:jij0i'1 
•+# Fréquent 
*• Rave 

• . très rare 

ren Ej^eptaira! 
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République centrafricaine 


maladies bactériennes 


maladies parasitaires : 


hépatite B 
hesMtite € 

HTLV-1 

igbo Ora 

manfce^ptu 

e nywg nywg 

Onngo 

pdfrrinit 

rafla 

Usuüj 

VIH-1 

Wes&clb-ron 
West Tille 

horréi iüse récurrente a tiques 
brucellose 

Ca. 1 jnrtjn a ! chauler htm granu/Goralis 

charbon 

émén 

diphtérie 

Tltvra 0 

glomérulonéphrite aigue poSl-strEploCOcciqué 
lèpre 

lymphogranulomalûM vénérienne 

Neiçseria meningttfâis 
pian 

rhuntelifcme arluculairé a igo 

Riclfemk afr/cae 

Rkkeitait typhi 

Strige fia dysenleriae 

tétanos 

tu bradât 

typhoïde 

anguilluiose 

ankylMlMniéM à Necatûr arpericartus 

■tirta— 

cysticerçuse 

dirolilarlos® 

E niamoePa histoSyiica 
filariose lymphatique 
nyste hydatique 
leishmaniose viscérale 
loua 

■nansoneliosc 
onchocercose 
PJpsnKKrturo fplçipwum 
Pfatmodium ovart 
Piasm DüVurc maiariae 
Schiatoaoma haematobium 
SeÀïsfwwns rniércrtarum 
Scto’sfwwna mênsoni 
Tonga penetràns 
trïchostrcnçryfose 
frypfl/Kiswna bruce/ pambkftse 
hiiloplasmcse africaine 
histoplasmose américaine 
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rage (virus de la) 


radio-immunologie 

Cfette technique de sérologie étudie la compétition de lixâbûA sur un antigène donné (nombre de sites de lutation limité» 
entre les anticorps spécifiques à dose# et des anticorps spécifiques marqués en concentration prédéfinie. Pte® le Mre 
<f anticorps spécifique est élevé, plus ta fixation de l'anticorps marqué à rantigènoest faible. Le bâfre d'anticocps est déterminé 
par rapport à une cffiMs d'étalonnap 

Herrman, J.E. in Wanuafofcflmcai maoÉwtegy fstto Murray, P.JL, Baron. EJL, Plailer, M A. Temver, F.C. & Vosten. RH.) HM22 
(ASM press, Wwüângtpn. D.C. .1995» 


rage (virus de la) 

Ce vins appartierl a la famfe des, RhsbdovÉridm, au genre Lyssamrst Voir ftk^séowtiüm: phylogénie. Cest un virus 
enveloppé & ARM simple brii de 1 1 1 90 nucléotides, de pdaM négative, à symétrie héficddate mesurant 1 BD rtm sur 65 mm 

Sa répartition estcosmqpobte. Le réserwwde vins est constitué per lesmemmifètee (chiens, ébats, carnivores sauvages. 
CCyOtéS.. ctfSU'Vü-tOtffii, hetmaind), en lad, tous les animaux à sam® chaud La Irararràssion humaine se fait pair moraum 
ou par transplantation d'organe. Le décès survient dans 1D0% des cas après appantai dise premiera symptômes. Lé$ 
professions exposées sont te vétérinaires. te employés de a». les personnes ©valant ©ns as commerce d'enimeux. 

La râpe esl une e ncéphetlte corasKubve i rinccutallQn #recte du virus par morsure s» griffure d’un anima» intacte. Le 
virus, excrété abondamment dans la salive des animaux malades, ne pesé an effet fraudé la peau sains. U maladie est 
utKPlaiie et se perpétue par trois cycles naturels : la rage sauvage des carnassiers (renard en Europe), la rage cwm. 
uifcsne, surtout dans les paya en w* de dévetappenwit, et ta rage des chiroptères (chMimreaurfs), décrite en Europe 
et en Amérique. Dans ce dam** cas, l’animai corifaminiAi peut #tré porteur La c aqnasM © rage dtrf être évoqué 
devant (oui syndrome «teéphaMiquft survenant char un sipri ayant été mordu ou griffé par un vertébré à sang chaud 20 é 
90 pour® auparavant 

Les manifestations cliniques débutent p& des j-udrones à type de lièvre, nausées, céphalées, sensetion © malaise ou 
de somnolence, paresîhôsies au p®tà de morsure, pus qwfqu&s jours plus tard apptraissent les premiers sspes swerefo- 
giqwee. La mge furieuse ou spasbque associe w* escitaton psychomotrice, ©s tiaiute^bor® et des convuisions. L’hydro- 
p hôtes inlsrl&è e$4 caractéristique. La rage puelylique est plus rare. Elle comporte un déifiait moteur d'évolution ascendante 
avec troubles sphinctériens puis une atteinte butoôire. L'évolution se fari leétuctablemertl vers te wma (en 2 à 7 jours 
apte te premier signe nemplogique} et te décès, les Sonnes, paralytiques sont dévolution plus tente, Le liquide «éptiühH** 
chidten peut être normal ou montrer une hypercylorachie modérée à prédominance lymphocytaire, L'éteuoencépiiala- 
gramme révèle souvent un ralentissement gtebal de Factivèé cérébrale, alors que la tomoderaftométrite cMMe « ilRM 
cèrébrate sort en règle normales 

Lü Mntirmabdn diagnostique repose èur la mise en évidence du virus ©ns b ©lire, le liquide câpha lo-rachidien et les 
tHopsres cérébrales nécropsiques, par immunofluorescence directe i sensibilité aupéneora s 50%) «i par culture sur 
milieu ceWaire. L'examen ana&nopalhotogrque des prélèvements autopsiques cérébraux montre des lésions spécdiques 
(corpuscules dé Mègri) ©ns tes ceitetes de la «me ifAmen ©ns 70 400% des- cas, tes mérites techniques sont appficsbtei 
chez l'animal. Enfin, la recherche tfanicorps neutrateanis spécifiques est positive chez l'homme malade dans 50% des ©s 
à partir du 0* jour de fa maladie et dans 100% des cas après te W jour. 

Hgffuiidc M.A.W. PLWcHeaUh Rev 3. 229-274 (1974). 

Warrel. Mi, Looareasuwan. S.. ManaKâHtit. S. et al. Cïlüi Jmmuiol. 71, 229-234 
oienden, D.C., Cteetfi. W 5 Tars-Anjel, MJ J. Aifiscf. dis 154. €96*701 (i960). 
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radiographie des os et des articulations 

Plusieurs types d'examen peuvem tiré utilisés dans l'exploration dis os H dis articulations dans le «dre dis maladies 
ntecbeuses. Les radiographies sanptes et la komodensdoifletne permettent une bomtie analyse des structures osseuses, mais 
sont souvent majdiêes avec retard dans les infections, Leur normalité ne doit pas écarter te diagnostic, surtout en début 
dévolution. IIRM esi plus précocement modifiée. eiie pemwi rétude de la moelle osseuse et une meâfeure analyse dis 
parties molle*. U scintigraphie osseuse partage avec ftRM uni grande sensihi lilé mais présente use latte spécificité 
Dans osltito f .: rostéomyéNia, les radiographias sont souvent normales au début. Ensule, un aspect de déminéraltealfon 
puis d’osiéotyse de type permèatif de l'os sorti souvent rencontrés, Un épaississement des partir» molles adjacente* est 
irequemment retrouvé. Ces aspects peuvent poser te problème du diagnostic differemiel avec une lésion tumorale Une 
réaction pènostée est associée. Dans les formes chroniques. révdtétos* osfëoiÿtique esl responsable de l'appaiition d’ime ou 
plusieurs lacunes conbanant des séquestres osseux. Ces séquestres donnent des anagea ratéo-opaquesaiu sain de la tectne. 
Une hyperostosa s'aesoeie am lésions osiéotytiques responsables d’une désorganisation de l'architecture osseuse, les 
contours diaphysaires sont déformés. bosselés, souvent élargi* L’abcès de Brodie ou abcès central da l'os se présenté sous 
la tonne d’une ostéolyse arrondie cerdrate cemée d’unè adémse périphérique. Là fomodensilomélrie montre tes mêmes 
lésions que la radiographie etandaid. mas avec une meieurs résotuli» spabale «t une mettuns analyse topographique. 
□RM plus précoce montra des anomalies de signal de te moelle osseuse es des parties molles adjacentes. 

Le Signa le plus précoce d'arthrite septique est l'épanchement irïlra-a/liculeire. auquel succèdent une 'fw-fm Sr.linn 
osseuse des deux épphyses. un pincement de rmiengne articulaire. des érosions osseuses et, enfin, des signes dwtéo* 
myélite par contiguïté. L'tRM est également plus précoce dans l'arthrite septique. pertnetteiw en pameuM* ^analyse da la 
membrane synoviale, EHe montra un épaississement inflammatoire de te. memiaane syrrniafe at des modifications de signal 
d* sous-ehondral -an «sgard dos érosionfi carMagmeuees. 

U spondy lodiseite est une ferma particulière d'arthrite septique, l'atteinte caractéristique montra des érosions des doux 
plateaux vertébraux adjacente, un pnoement de fespace interdises! ainsi qu’une masse parawsnébrate. M s’agit déjà d’une 
forme évoluée. L’iRM peul. plus. précooemeni, dépister dès anomalies da signai du deque intervertébral et des pteteaux 
adiacams. associées souvent à un petit abcès des parties moues adiacentes très évocatrices du diagnostic. la tuberculose 
(mal de Potl) et la brueeboae sont responsables de formas pte chroraquas avec an particulier pour la tuberculose un 
caractère localisé de rattwte des pteieavK vertébraux avec rete osiétredénoae oonpotéafe au eonfeci. 

l'ensemble das sitècbôns des. OS et dts arfccuia.lions peuvent être responsables de la constitution tfm* fistule mettani 
an commaffliealion le loyer infecté et te peau. La tuberculose osseuse ou ostéoarticulaire en ast une pourvoyeuse 
partie j rarement Importai! la La fatybgraphs. opeorficahofl avec un produit de contrasté tte rouverturia cutanée de la fistule, 
perniei d'en alterner le diagnostic, d’anasyser le irajei fteiglsux et d’apprécier tospace de etiffusen. 

W et S 50S-5M fl 985). 


radiographie thoracique standard 

l’infection pulmonaire se présente selon dais formes radiologiques principale* : te pneumopathie el là bwahopmu- 
raopÉihte. ûn peut y assoler les formes inteteüiié&es et nr>± h -e*. plus rares. Les agente pathogènes peuvent être 
responsables de parbcularrlé* radtafogiques. Elles peuvent sfaboédsr soit sous te forme d'un ou de muSlipfes abcès don) 
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COdlntil : Asie - reg-on : Meyan-Ûrianl 
Risqués irleC’ieyï spécifiques 


maladies raales : 

hépatite A 
hépatite B 
hépatite dalla 
hépatite E 
rage 

YIH-1 

maladie?' bactériennes : 

brucellose 

charbon 

cluHra 

g’Iomêrulonéphrrte aigu# pe&t-SlrêptüCMÉjque 
tieisscfta mtningltidls 
rhumatisme articulaire aigu 

Shigetla pysentçrise 
lé larves 
troc hcwnç 
lübareulosa 
typhbide 

maïadias parasitaires : 

ascaridiose 

E ntân?rj£'&a ivstûlyuca 
kyste hydatique 

Plasmodium tateiparum 

Ptasmoehtm vivat 

Plasmodium matariae 


Queensland tick typhus 

Voir Rickettsia ausîraiis 
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pyomyosite 


pyomyosite 

Les lésions 'll&rin^iûirÉs ce ces myosites mteciieusas son: carcdi&r seas par la presant* -de pdynutteâres neulrephiles 
et de plages supp.i h'i /es avec terni =1 ansaoektees. Les, myostes suppuratives çi al>ced“HSûu pyomyositos CûriespQiidPiil 
à ûùjx giartfs cadres étiologiques. 

Les myopes bactériennes dominai*! en Iréquerce ce race é'Kàcqique. Elles se caractérisent par l'importance de ? a 
nécrose musciA^te e! la présence d'ym ntiHrgt inFlanmatone dense composé de potynyçéeires neutrophiles el de lympho- 
cytes, Le mise en évince «de te bactérie responsable peut être diflicte malgré l'emploi de rctofabocs spéciales (PAS. 
Glwnsa. Gram). Les m-pro-orçanismes eomrmiitémwH impliqués sorl des nucro-pr-prnsmes pyogènes. Le plus fr«juem «i 
SrapAytococcua auraus. Les au: es rmcrcHjiysfilsmes son; Sh-çptôtoccus spp. Escliêrictila coil. V^uma spp, & 
IsgtorwJfa spp. Les myosites fongiques sent rares et se pns sentent le plus soûlai sous terme dten abcès. La biopsie 
musculaire munira une néccse hémorragique des libres -r userai üê criées associée A une inltemmabon argué. Les 
champignons responsables peuvent èlra identifies A l'exame t hi£tok>jque grâce à I emploi de colorations spéciales laites 
que la Mtoration de Gamori-Grocotf cru te PAS Une myosite fongiqua peut se voir au cours d'une actinomycose, dune 
sporotrichose et d'une histoplasmose. Une atteinte musculaire dUtose est poss ble icrs dune candidose d ssémmee 

Étiologie des myosites suppure hves ou abcedees 


mïDsiiPi sui^u'UUwïs al aüc&ïeâ 


Imftquanç* 

myosites, bacié'-er.-ws 
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HH 

Sïraflrotarci/s gpp. 


• •• 

Eseben'cnte WfF 


** 

r'&'Si.n^ spp. 


* 

Lepibneiia «pu, 


* 

myosteslonjqpr-. 


*t 

actinomycose 


* 

nntoïiâsrrosa 


• 

■spwcrtrlEhqse 


* 

candidose disséminée 


F tréquçnl 

< ■• 

#* ; Rare 

* ; Tre? rare 

nan ; Ëï.cepli 1 ■ 
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pulpite 


tfffliecfcn & preihèse de hanche, mas non de prothèse de genou, a été dèfflpnlîée d** tes patents pscnasiques. avec 
une rtparttion des espèces badénennes identique à celle wtiwwée chez les patients non pMnasmties. 

Une surinfection locale des lésions psorissiques par Sùt^scPPcus du groupe A peul donner lieu è yn érysipèle 

VahJntarssofi, M.. Baker, B.S. , Jonsdottir. l t Fwles, A. S. Fry. L. frrmiwt. totay 1t. 145-^49 <1995.!, 

Drancoüff. M,. Argenson, J N.. Tissât Dupent H, Aübariac, J M. S RaoUt. D Èer J Epèfcmirf. Il 20&-207 (19971 


puce 

Les puces sort des mwctes tordre des Sftanaptèrest mesurent 2 a 3 mm de Spng, aplatis latèretemein a munie de trois 
paires de pattes, dont la dernière permet le sauti. Les principales pute* (finténéi médical sont Pulêx kr&ms Ipuee de 
l'hgmmei, êhéépls, tktêopiyfëm fetttefoi, si Leplopsylb «gnis i puces du rat),. CtealocqpAwNkte* «nie 

(puce du eWeri), et CtmwmpfoaMes Mis (puce du chai). 

Les puces sort cosmopolites le mâle et la lemelle sont hématophages Les œufs sont pendus sur le sd après 1e repas 
sanguin, en générai au niveau de te filière ae l'hftie animal ou dans les poussières des habitations, et donnent naissance â 
des larves mobiles qus survivent «a milieu tkirrsae. Efes ne sont pas adaptées à iei hftte spaeütsqœ et peuvem piquer 
occasionnellement de «wmlbreu* hôles* Les larves donnent naissance à des nymphes qui maluwn an parasites aduflas a 
l'intéfisyr <fim oown. Ceux-ci parasitent gn N?te ?. Igocasion de son passage I pnoxirneté, la refloomre pwe-hôte étant 
tevorisée par la. e^acslé de ces dernières à sauter. Lès puces adultes peuvent survrvrè ptuaews mois sur leur tôle. 

La piqûre de puce est prurigineuse, parfois eccflymotiqua cedématHU». Les puces sent vecteurs potenleis de rraMes 
infectieuses humaines. Elles sont responsables de le irartsmission de la peste (Xempsytti cfwepfe, Pabx rrnïmi), do 
typhus murin (Xanqpejrila ctteopis. /msas mmi Notoptyik» fascMus Laptepsyfla sepniîj. m lyphuss californien dû te 
Espèce récensnem dêcnfe JJtefepttef# Ms \CtonocsphaHdes M»>. èi de deux tentes : Orpyèdrum cai#iw» (PuMx 
irritant CtanoeaphaHâu csnisi et bfymmoSepla tSimmute •.HasopsySius fasn'afus; Cterwecpha^des Ms esl égal» 
ment vecteur potenlial (bien que non démontré de façon formelle) de Bar laneila bms&fae agsnt erè-^que ds la maladie 
des griffes du chat 


puce-chique 

Voir Tungâ pénétrons 


Pulex Irritons 

Voir puce 


pulpite 

Voir infection de le face et du cou d'origine dentaire 
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Pseudomonss spp. 


■Qyiwmmnnels. Us Fseurfomonss sont gænéralerieni sensibles aj>. urédû- et caitoKypénicillinas. à la ceftizidime à 
l'imipsnèmË, .lut aTiifXïSide-s à la apraftacacine c-1 à la colunycine. 

EHing, L. S. 4 Sffltey, G. P. MkWv S4 ESfrKtë (1390). 

CàFalala J.. Salazar, A., Mascara, J, £ Sanlm M. Cfor. MecT. Ds. 14 7S2 n9S2‘i. 

Géartf. G L Ann ÉriHn. Wed. 77. 21 1-215 ( Wül 

Bùdey. Ü.P.. Jiâdaga. L 1 Elbng. L Art*. totem. .Weo 145. 1Ë21-1E29 |19Bâ;. 


Pouvoir paihogâne des bactéries du genre Pseudomonss 




Paeiitiomants 

Pseuffamçuras 

PraidoFTHnas 

PseurÀMorras 

PseutfonwiM 


awirgincisa 

piirida 

Aucroscafis 

sïiiteien 

alcaiigenes 

VBBCi>fcnts 

hKttritmitt, KAectrans sur 
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* 
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cathéters 
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entintes septiques 
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ineningnea 
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endocardites 
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infections- uriniir» 
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Pseudomonas aeruginosa 


gangreno&umi Les méningites et Ssa autres arteres du système (rerveux canins sent observées essentiellement en 
neurochinrtgie. associes à im effraction de la dure^awre (acte chirurgical extension à partir du conduh auditif notamment 
en cas de qhotestéaTomej ou à la présents de maieret étranger (shunfl. Les endopftteiffites sm généralement réservées 
après chirurgie oculaire, plus raniment au décours de baefértemtes PwLHtonwnas aert^f/îosfl esl ta deuxième espèce 
bactër?enne la plie fréquente après les stacnyiocoques en cas d’inlectiai dé matériel ostè&artcuii ré. Enta céda espèce 
esl une des plus communes au cours d'infections urinaires iatrogènes, notamment chez Ses patients sondés 
L'isülanenl de cette baelâne de niveau de eonimemenl P2 est réalisé à partir du sang par hémoculture, à partir d'aulm 
sites par ensemencement sur mflteux (te culture non sélectils L'dentiicetion est réalisée à l'aide d& crteres biochimtquBs 
conventionnels « par la présence en générai d'une pgmentatiofl onctAnstiqua. Les souches isdées chez les patiaots 
mi/JDViscidssqLfls onl la partiftitânlé d'élré rr jquec ses at rarement productrices da pigments. Linte prOlJi.cn do la présence 
de Psewtqmcws #er«0liW*f dans les prélèvements respirâmes en rBfnirra'icfl est toujours délicate Pseudomonas 
ëarugincsa est naturellement sensible aux cartoxy- et urédfrpémciiiines, à certaines oéphalospcinres de 3* génération 
loelteziime, cateukxHna, céfeperazone) a • •rrçénèi’ie. aux anwKMnies, a te oprotattna. à la rilampicma, à la losfomycn'e 
e' a la cctimycine. Les souches isolées en milieu hgçpîEaier sont ipuiatois souvenl muHirésistamas et seule a colimyçifvfr 
demeure consiamment sensible n vitro, 

Tredgel, E E Suankowski. A a Jatte Mark. A On infect Dis. 15. &a^-îHy jl&92| 

Fcng. I W. $ Torrtm, K.0. «W, Infect Gu* 7. 6-04-612 HSSSl 

Kieir/rer M Armer R.L., Hanll. fl J A Uusher DM dm. infect Ois 11 KÏHlI (1993). 

Gilljgsm R.rt Qin. JUcmiitf. Rw 4, 3S-S1 


Pseudomonas cepacia 

Voir Ôurkholderia cepacia 


Pseudomonas mattophUa 

Voir Stenofrophomonas mattophUa 


Pseudomonas spp. 

Ln bactéries du genre Pseucf&rm&rwsscïrt des badlles à Gram négalil non fermentant, aerctjie stricte, oxydase positwe, 
mctotec. appartenant à la famille das PfcauülomanfldacMfl, Ce genre comportait anléneuremanl da très nombreuses espèces, 
dont un certain nombre sonl maintenant reclassées, notamment dans les genres Stenatrophomanas'. Buritholdena, et 
Camamchwa Le genre PaoudonWnH comprend ainsi mairtensn! si* espèces d'intérêt médcal ■ Pseudomonas aerugï- 
rw*r PseoKtonwnjs rt'uo'ffscens. Psc u dom onas pu titra . iPSfudamunM veseuteos P*eufl , wnouas aleëligenm cr Pseu- 
doirnonas sJotren. Lé rcte pathogène de PseuCtorrtOnaa psftJttaafcatÿma? et de RseuriarrtonSS .-cendbctna temeute 
aciuellemeni incertain, L'analyse de is séquence du gène de CAR N ISS riboswnlqu* classe ce genre dans les proteo- 
bactéries du groupa y. Voir Pseudomunas spp. : phylogénie 

les bactéries du genre Pseudomonas sont des bactéries de l'environnement, notamment de rem, qui peuvent colW'Ser 
i homme Pjewfamwws ewuflèww de par ses fadeurs de virulence et sa capacité à acquérir ces résistances aux 
airtibaciénens. représenta i lui seul l'essentiel do ta pafMoqie hèe aux Pseuiïftm«iw. Les pathologies liées aux aul/ss 
Pseudomcinas psuvent être dosées eu quatre cafer-nes : intecbons opportun îles, inlectibni nosocomiales les-rennelle- 
menl inteelioné sur cathéters •. infection. Chez tes toxicomanes et pseudo-inlectitxis liées à une mgHipliceton pgn^ des 
solutés de perfusion ou des produits sanguins 

L'iSGéiYttiit de ces bactenes do niveau de c&rimenwnt P2 est raatisé a paiteou sang pat hémoculture, a partir o aunes 
Sites (ter EisumerccneM sur milieux da Culture rtôii SéfeClifS L'ideMtiirtetOO e$L réa-sÈé à faute du CnlèrâS btXhmiquéS 
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pseudalleschériose 

PÊÊaétHê$eli«rit est un des apfiss responsable» de myeétome tondue, mais pet* ègafemçra occasionner 
tfateraa tabteaux cliniques ne s'aswciam pas à la présence •de grains au niveau des lésions. Ce champignon possédé un 
pouvoir angfrinvasü expliquent les chverœs localisations cliniques obsenféés. Voir champignon» ; ph##fllf 

Psemlallescheria bofdU est un saprophyte de nombreux sites naturels {soi. lunmer, végétaux tm décomposition. sam 
poftrft). La porte d'entrée de fsiféetien peut être pulmonaire, anusianne ou cutanée après effraction de la peau. Cette 
affection est cosmopolite mais se rencontra pnnapaierReflt en zona tropicale, entre tes iropiquos du Cancer et du Capricorne, 
ainsi qu'au* États-Unis d'Amérique et au Canada. 

Deux tableaux cliniques se différencient en loncten du statut immunitaire. Chez l'hôte immunocompétent. t'infection reste 
localisée 'ostéites arthrites exogène», kératite*. infection des tissus sous-ertanés, atteinte cérébrale, notamment abcès 
cérébraux). Las portas d'entrée soootriairaa à u ne injection mtravaineosa (droguas intraveineuses) au intramusculaire 
(oorlieottiéfipfe} sont rares. Une cotonisaiion chronique des sinus paranasaux, du conduit auditif externe, des bronches 
ectasiques ou d'une cavité pulmonaire préexistante peut entraîner f accumulation de mycélium, mais tes pneumopathies 
nasteni raies sur ce terrain Che* l'héie présentant une Immimodéptuloii, te manitesisticns clmques sont comparables 
à oefles de tupra>liote. Le rabféeu débute per une Rèwe suiwe tfw pnoranop é tMo avec enfénsfén féco-iégionafé et 
hématogèna (avec notamment pos&drté de panofUWlmie, dabcés cérébral d'dbeè* thyroïdien, d'abcès myocardique). Ufé 
traumatisme local Niai n'esi pas toujours retrouvé. Us puttera» attemis d'«ttene ou dœpéfgHPoee broncho-pulmonaire 
allergique peuvent présenter un fébfésu broncho-ptémomere allergique à roocason de l'inhalation de Pmwkiïtesdmk 
toofdft L'examen histotopque des prélèvements retrouve te même aspect: que celui observé au cotas rte l’aspergltoa® La 
culture sur nd«u de Sabc^raud réalisée è partir des prélèvements cbniques est posisive en 1 à 2 semâmes et permet 
ridestitadion mtcfflMflne. Toutefois, dj Sari rte sontpreeière ubiqgiiarire. AMféffdfédlfékSRCféafiHar dort #tnB isoüê manière 
répétée à partir du aile infectieux avant d'établir son pourvoir pathogène. Des diagnostics sérologiques. swl en cours 
d’étude, cependant le produtbw d'enhooips d'est pas constante au coure de oête mféctfén. 

Hratg. C.C., Cftang, S.C.. Yang. P C A tteeh. w.C. J Gin mwbk* frifécf. Dis. 13. 749-751 (i9W). 

Werty, F.K., McLebd, G.X., Eirally. C„ Heaty R.W. A KarcNns?. A.W. CSA fhteef. Dit. 15. BSfrMD (19B2). 

ScWrr. G.H.. Evans. S.G.. Kiyabu, MT. I Niait E C. Atà. Pathol. LM. MM. itê, 535-538 11992). 


Pseudomonas aeruginoaa 

Pmtémmat mvglnott est un becifte I Gram négatif non ferme niant cjrydBse positive, aérobie strcte rncüte. 
appartenant à la famille Psêiidsmanactacaaû. Il est: cH-pâi- s (te produire pkiaeus p-g-nents pvucydmne. pyôverdjne et 
plus rarement pyorubine et pyométenma. L'analyse 'de La séquence du gène de F ARN 18S tibosomique le dasse dams fée 
proiéobactertes du groupe y, Voir Psecrdomovws spp. : phylogénie 

Pseudomonas aéntÿinbsa «si une bactérie de l'environnement ayant une prédilection pour les milteuoc humides On le 
retrouva aussi fféquensmenl dans feau ipfeeînes. peinls d’eau, solutions d'antiseptiques, respirateurs,,.). Chez l'homr». il 
colonise égaienwm Int zones h. -rudes jDénnéé, crau* axillaires, conduil ledit»! externe. L"hynme sa-- esl mremeot poteeiasé 
parcelle bâcler*, an revanche les patiente hospitalisés sont parfois cotoni&és de façon massive, surtout les brûlés, au «vœu 
de la peau, les patiente venüés. au niveau des voies aériennes basses, tes patients sous cfetniolhérapie anticancarMe, au 
niveau de l'estomac Globalement tout patient hospitalisé et recevant wnrahement antibiotique est susceptible d’être colonisé. 
C'éS« un des agent» majeur» dtrtfécliont nœoœtililéfé*. pouvant Sueverw Sur un mode épdêrnira». Les mtecfew a 
^tfdOmftws mwginosa sont plus fréquentes chez les ptients présentant uw immurreicléprassion, Roümment tes 
gr&nulopènique» «1 les palie«ls qui présentent un déficit des cell ules T. dont te sida . st les paliers sous chirràifrtapte 
nmliCH.' cere^se. En palhgto^ç çqmnrp'BUta*r'ç, il responsable (tèndijcarditBS esès-je btib-I du oeEtr r î|'ci; chez tféç 
loKicomanet, de dieï des pftlientB vichmis 4e museviicldciœ, d’crütes externe» iotrles des 

pisdneti bénignes a raxception de rares cas où révolution est mvœive (chez les patients diabétiques ou prasentant une 
ItefénodépAMlM surtout), de NMItei surtout associées à l'utilisation de lentifles de ccmtaci ei : endophcalmies aprte 
un traumatisme pêiécranl En pratique, PféwfixiMmi aeruginosa est surtout responsable ■: mteetion* noMCtNnMH : 
quélqué» «nêœifdltH, sur valves propiébque». dés pnturaQpfilhiœ cfrez tes patiente de teanimasion sous respirateurs, 
les tectfriéiniœ è FfééudddtéMMt œraigiiiiœit son! vœs assentiéssmeni «heî tes pstreras ®ranutopénliqu«s, souvem 
aœocaééé $ des mf«bons sur cathéters al elles sont parfois respohsâbles de lésions oraanéee q^iquee jeethyma 
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protozoaires : taxonomie 


protozoaires : 

taxonomie 


dénomiéaMni Kîueile 

synonymes, anenr-nes déncmna&cre. 

patnalcpgHS humâmes 

amitJB 



ÜGânlhmtteiba aslTOTjfîif 

XOUntharlMeOt âUtofefti 
édanr.ia.'noei a düJpertsoei 
écanrhamoeOe dhronensis 
éGBnhhfl/ntwèa hafthem 
flùjnrnjmoeiie bmp 
Atinfhtfnwrtï (Hipsniwraffl 
Âcantha.noeba pdyptwga 
A£#flWl*fflOrte rtyi&iM 


mer ingo-encephalite andienne 

kératite arfltHénné 

siferitunto manürjrrarit: 

tepiûmyicid 

méniruflo-enoéphalilfl auiibieme 

iSUjTJ'OilrtJ're JtOfflrti't 


danhéel 

fnfeirwét» dispar 


non pathogène 

enCamoria gi ngtrtlit 


non pathogène 

fnfamc*iM fosfAiyWce 

lEnlarpoeila fysanlariw 

amibiase 

nucgipmi remtn 

Njflptf.'ia aeujiuâ. Nàflgtena invudonî 

méninflo-enoéplMlite amibienne 

•: liés 



$ir>n(idiuvTtcoii 


balanttfkrté 

^■OOC-rf SS 


- 

I^ptïijporjdl^spp, 


crytïte*poridios* 

Cydospora cayetanensis 


ikarrhéH au tou rs de nnifdlon i VtH 

tensporeJffili 


COCdtfiO** ütCepOTOH) 

5e r cpc^îJi's spp. 


sanoocyatme 

rezoïprfwffls gond*) 


lOiOplutWM 

llageOés 



OiénrémMfi* Itapfe* 


fbéitaroCEbâse 

Gianüa tarnbtia 

Giat&a uilteÉufc. Giardia AjodEfiaJe 

ç ardiase iiamtliaseSi 

Leùftnujmù aeÿuqptea 


leüitnanése 

L#iSfimêrt/A am^CrtSrais 


laffithnamoee cutanee du Nouveau Mande 

LetefimirHii 


l*tthdnan*CKH v*CWAé 

i.e^Jh-.'tfisna [JW liens# 


lp*hrn*n*g« cutanée du Nouveau Monde 

LeraHvi»™ doctorara 


ietsfrnuaiuo&e viscérale 


guyanersé lei shmin «ree Cutanée du Nouveau Mon* 

LtitlütiUrii wfànhah IpçhmjnKMfl viscérale leishmaniose 

cuisinée de hioLivea ü Monde 

i ci.jrr.'rj.n^ ira,Y> IvtthmniiûéM Cutanée de l'Ancien Mande 

LetahnuftJli nwjT.caiia ietslwuniwe cutanée du Nouveau Monde 

. (UCéft dM CttflefOt) 

LeiAhminii para rrewsii leitlmmlWI nttin#* du NWWflu Monde 

M5i 

Leishmanie ps ivrace leishmaniose cutanée du Nouveau Monde 

lülfl) 



LeijthrTUfli> ''OfKJi leishmaniose viscérale leishmaniose 

cutanée de l'Ancün Mende 

T>irtwiwfii*ÿ*n0tttf( rrjrfwfflfliaj femca&s. rnrftoewm eno^ia tretwnwasa &uaa*> 


fiichwiFones hemmw 

iTnrtiomcviae iriNBliraaéis 

inchomonase inlesbrale 

r.ncfionianas uagmaiVs 


tnçhgexuesfi oronjentaJe 

TrKMfflOSCVTM OntCii ^.Tiûi^W 1 

IntfMnoKJJT® 

trypanosonaEe cuesl-alrca r# maladie du 
sommeil i 
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prolozoaines : phylogénie 


présemenl une par» épaisse el des endospcres La culture desptélèweiwits swmiieu de SateMtraud permet tf obtenu après 
4S heures d'inçubaliDf) a 30 C des pdonie$ blanches et Crémeuses. L dent'Ucaton est réalisée par tétude de lasÈirr aHùft 
des sucres. 

laowieila, V fl., DéGèoiâffli, P.C.. Lueami. J.. Suiher. K . Williams. M.£. à Wanke, CA CM. intact Du 15, 953-367 ilflSZ] 
Kenvishj. Z.C. Kapila. R.. Sharer. LH . K!ose- F & Kaulmai L. Cto Hfet D , s 15 704-706 NMflï. 

Sands. M . Poppel, 0 £ Brown, R flev. Met Ois. 13 376-37B £1991), 


protozoaires : phylogénie 

• Ai me pare bactéries pathogènes pour l'homme : phylogénie 

Phylogénie basée sur le séquence du gène de l’ARH 1&S ribQWmiqfUe par la mélhode na^hJxJr-/o™Frg 

— — Meegterra ftwrieri 

Trypanosome spp. : phylogénie 

LsMimnii spp. : ptytogeme 

* t- — Prtntomriebj frottis 

rrrchomonas vaginatis 

fntampeoa spp. : phylogénie 

Püejnmdi'unr spp. : phylogénie 

- — — fltasTocysîra hammrâ 

r — - — sabestà spp< ; phylogénie 

Toitoptatms gonüii 

— L _ . Saircocysfra hwm'nis 

— — Acarrthamoebaspp. 

Cytbttpûrê ttythoMSit 

— — - Cryptosporidkm spp. : phylogénie 


m 
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proteobactëries. du groupé 7 : phylogénie 


protéobaetéries du groupe 7 : phylogénie 


♦ Arbre pw : betléries pathogènes pour l'homme : phytofÉnie 

Phylogénie basée sur la séquence du gène de i*ARM 16S riteeomique per la méthode nefgn&or^eroi'rtjj 


S fwre frop h 0 mona s msfàofMk 


Ffsnci-seJïj iufaremis 

Çmmëa butmtii 
■ befiwieffa *pp. : phytogéniÉ 

— A*tïwkhws spp. : ptryteginle 

jftewirMfti putretosJini 

Vt&m spp. : ptiytogéfrit 

PfeStonttritS stiigèHQktes 

enlerotMdertes : phylcsqen»e 


: rtaemojpMîis 5pp. : phylogénie 

— PamwnM spp 

Càfdktb&ctenüffi hO/rtihri 

Si/flWWflf -ÏC-P 

- PjseudûrKvîdS ipp, : phylogénie 
_ Baimatrix afpks 

— Marnerti uürrfuto 

— — — PSiÆhrüiracrtr ®pp, 

AdrjflohKiar spp. :: phytegénî# 


G Efesfip, Ph™ 
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protéobaetéfies du groupe u2 : phylogénie 


protéobactéries du groupe a2 : phylogénie 

• Ac-e père bactéries palhogenes pour l'homme : phylogénie 

Phylogénie bases sur la séquence du gènç de l'ARN 1ËS ribosomique par >3 mélhode rKightW’iQffVng 

BartofleWi Jteftÿf tse 


* 


BarffttftUa ij u .rira tj 

SartonaUa efanteme 

BarHorieffjiaçiLiltormif 

Gfüctha HxüIùs 

Bruithi TW liTJ.'iSri 

GtŸirCÙdtf Iru.'tt MtilttQpi 

S^WJJQmüTBî 5 Pfl-, 

éfipii c^eiflndenî's 

dfipi'a-fafo 

rtterh^(ütwcrwMj(7i s pci. 


protéobactéries du groupe p : phylogénie 

• Arbre pêne : bactéries pathogènes pour I homme : phylogénie 

Phylogénie sjséfr sur j séquence du gène de I ARN ISS nbosorrique psi la méthode na^ntar-io/ni/Tg 

_ SÿirrWtin» tiitjw 


_ jft-aüÿwin ips : phytogérue 
ftjfdcrïJJ* spp ; phyloflenio 
_ SbvWwWeMJ spp ‘ phy toge nie 
CamartMcas spf . 

HWsMnfl ipp. : phylogénie 
Hin^eWniip 

Elkêttt JJe tùtmtem 


fiS 2 
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Prospecl Hïll (virus) 


Üjbs bactéries du pore Proptimibscîerium sont commensales de la peau, des conjonctives. du conduit auditri externe, 
de la cavité buccale, du tradUS respiratoire el ocCMionne&emenl de l'infeStinel du v*jn. Les-inlecttons à .Fropuniiriiffrtev^ 
$urM:ânneni le plus souvent chea les piiieftls oabâLùuâs, présentant une immunodépression cancéreux, ayant subi une 
Qpéfdon chirurgicale eu porteurs de rtelériol prçlhélique- Les bKtétes <fc genre Proptontb&eleriitm qnt é<é rendues 

responsables, seules eu associées à c autres bactéries aérobies ou anaérobies, d'infections dentaires, de parotidite^, de 
cooijoivctiviiés. dendophtaimies. d'abcès cérébraux d'infections. pulmonaire, do péritonites. tfWKtnni csléo- ariicj'ai - 
res et d endocardites 

Les poïiclions’aspiïiatcfls sont considérées comme les meilleurs éctianülkïns pour b culture des anaérobies cfcègaCoues, 
sauf si une biopsie bssuiaire esl réalisable Les bactéries du genre Pfcphnibatterium sont da niveau de oonfinemeni Pi. 
Elles ci'liveni sur les m eux usuels en atmosphère anaérobie à 37 Ü C Pour les pteèveTienls pdymiorohiÉrtS. il péiri èlè 
utile de recourir à des milieux de cullure sélectifs. La culture est relativement lente, nécessitant souvent 4Ô heures avant 
l'apparition des odkwies; il est donc conseillé de conserver les cultures pendant 5 jours. L'identification peut être orientée 
grâce é des tests biochimiques conventionnels, ndentitication définitive reçosam sur le chromatographie des acides gras 
de panai. Ces bactéries sont des contaminante iréquems tes prélèvements cutanés et des hémocultures. Les Propiom- 
btcterium spp. sont sensibles aux jt iedaniries, aux macmlides a la lâtracydiiia. à la clindamydnË. aux synergislines au 
cfiioramphenîcoi, à le nlampicine et à le vancomycine, el résistante au méirorMjaiofe. 

Br ode. I & Frazier. E.H. Rm MM £fe. 13, S1M22 (1991). 


Propionibactenum spp. et maladies associées 


bacreire 

^amsbgifi 'lunar-ie 

Ptopion.'bKterium ac/ies 

acné abcès cérébral . emïocanHe conjonctivite endopfeal -re infection dènlaire, paroldCe 
pivaunupaihia. pértlùnrfte bsl«yiiy 4 lite arthnle 

Fmpi'arhUHCferi'um prcyKrteus 

frslMmyèlitv. camlcuirté, pneumopathie 

Pfûp i'ojtJAac te hum grenstouffl 

parotidite, fUeuiû-pMutïBpathie, pèrttoviitfr 

Propionibacteriim a viol. 71 

pneumopathie 


Prospect Hill (virus) 

Pathogène émergent. 1077 

Ce virus appâter an: à la lamille -tes ffunyavintee. au genre Hantavlrus possède un génome en Irois segments d'ARN 
simple brin à polarité négative, enveloppé avec deux gjycoproléines d'enveloppe spécifiques G'esl un virus sphérique de 
95-122 wn te diamètre. Voir Hantavirm : phylogénie 

Sa répartition géographique correspond au Maryland et au Minnesota, au* Êlats-Unis d'Amérique. Le réservoir de wus 
est constitué par las petite rongeurs. La Iransm s&cn peut s'ePecLer par voie at'enne. parconladdiredavec les rongeurs 
ou mdirectc-flienl par contact avec leurs excrète Le taux te modalité est de plus de 5%. Le principal facteur de risque est 
l'habitai mrel 

Le tableau clinique est représente par la Inate classique : fièvre, Imubles de la fonction rénale et syndrome hémorragique 
(lièvre épdérrvque hémorragique) . après une incubation de £ à 4 semaines, le débul est brutal avec lièvre élevée, frissons, 
céphalées, malaise, myalgres. veniges. accompagné de douleurs abdominafes et dorso-tombalges associé à des manifes- 
tations gasl'oinleslinales son spéciFo-ies. On peut retrouver un Rush du visage s'étendant eu col et aune épaules et une 
iiiéciion cpnjoncijwite, La phase d'étal lébrile dure 3 à 7 jours pue fa succède une phase hypotençlw avec défervescence 
ihermique al hypotanson brutale accompli gmée do nimifan, vomissemenls, techycarèie. troupes visuels avec évolution 
possible vers un syndrome de choc. Les manileslaüons hémorragiques évidentes avec Irotfte de la coagulation durent de 
quelques heures à quelques jours: puis survient une phase oliguriqueavec normalisation tensionnelle, voire tiyperiension el 
persistance des manifestations hémorragiques. L'évolution peul se Taie soi! vers une amélioration avec retour à ta normale 
ces paramètres biologiques et résolution des sgnes cliniques soit vers laqq'avalo- avec insuffisance rénale ædene 
putowiaire et troubles nerveux centraux. La convalescence est longue mais sans séquetes. 


G Elever, Par-s 
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prélèvement vulvaire 


prélèvement vulvaire 

Nettoyé* la lésion 4 l'aide de sérum pèiysiologsfsue stérile En cas de présence d'une croûte, te tarer. Gratter Sa lésion 
jusqu'à 0# qu’un écotfwnenl séreux âfiparaitse an évitant de faire saigner. A âptfêsr le licpàîç avec une serâvpe,. ou appSquer 
directemantsur une lan» {rechercha de Tnppnma paJMitnsep, pMn en mfcitoeeopléèJoftd noir), ou écouvflcreier 
le Fond de la vésicule vigoureusement (recherche d herpes simplex virus ai HamûpMus Puem^. L'ensanwncemant al 
l'examen direct sont fewtion du palhogèr® recîrefcrié. 


Prevotella spp. 

Les bactérie» du genre fins WtéMi sont des coccobncilles à finis négatif, anaérobie slride. pignuemnâs, immobiles., non 
sporulants. caialase flêget-vé. lermentant le glucose joe -qui les différencié des Porpiiyromoras spp. : Parmi tes nombreuses 
espèces isolées en pelhologie humaine. firevouMé ;r£!ünioog*r:c= (erflérieurament nommée iactereistes meÈmwogew- 
eus), une espèce pigmentés en noir, es! la plus commune. ■_ analyse ce la séquence du gène codanl l'ARN 1 65 
ribosomique classe les bactéries de « genre dans le groupe isciamidr'S-Cyfï^iiafa. 

Les bactéries du genre PrevoteSte Fore partie de la Flore humaine nornwîç, ownmensates de la cavrté buccale du taul 
eppata raspraloire « des (reclus digesfl et ura-génilal de Phamme. Ces bactéries peuvent responsables., souvent en 
association avec d'autres bactéries aérobies étfau ineérobie». d'infections dentaires (gingivite, périodontilei dteleebonfi 
«swicolacaM si d'abees cérébraux (à pairs m départ dentare), d'infections intra-abdominales Ipérftontts appendiculaire, 
abcès hépsttqire ou pancréatique), d'itéedions pieuro-pulmonaires, d'infection* du irectus génital lémmm 1 vagi nose endo- 
métrite, salpingite, chorio-amniotitef, tf'wtéomyUftes it d'infections des parties molles après martyres d'animaux. 

Les poncbons-aspirallons et tes biopsies lissugares au niveau des loyers infectieux wm les meilleurs «hantions pour la 
culture des bactéries anaérobies obligatoires. Las prUsvemsniB â icccuv en doivent être conservés dans un milieu de 
transport en contfcions anaérobies. Tous les prélèvemenit peur culture anaérobie doivent être transportés eu laboratoire 
dans les plus brefs délais, Les prélèvements ne doivent pas être réfrigérés, il est préférante de les laisser à température 
ambiante. Les bactéries du genre Pmrefefesofrtde nîwau d#ctmfln«!»iafi2. La culture sn mifteu supplémenté en Itente 
et, vitamnt K ml tente, nécessitant ® garder un miniinurn de 7 jouis les. mitas de culture «n aimosphéra mjigUs, 9 
37^. La creresançç te AnvIcBi est possible en présence de vancomycine. de kanaimycine et parfois mime de te 
celieline. mars est inhibée m présence de bile él de rem briTtem, Us colonies se pigmentent en noir après 3 à 30 jure de 
culture sur gélose au sang et les jeunes eaonies qui ne sont pas encore pigmentées présentent une fluorescence souge an 
lumière ultraviolette. L'identification repose sur tes tests biochimiques conventionnel». Ifcfensittoèîton définitive de certanes 
espèces peu? nécessiter te recours à la dtromalogrefite en phase gazeuse. Il n'y à pas de diagnostic sérologique en 
muiina. Plus de BQ% dés bactéries dû -genre FteraWk sont sensibles aux associations p-lactaminat pm inhibifeura de 
p-teterttefse, I l'imipénème. à la cündamycine et au métronidazale. 

L J. Afetf. Motmt 42, 34M47 (îfflü). 


prion 

Psiwgfew émergent tââ& 

Les propriétés bKéogkjuéè él phy»ico-ch«niquK te prions sont incompeiÈtas avec leur évémuelle nature exduswsmenr 
bactérienne, paraiilMt, fongigua ou virale, ite présentent une grande résistance a la chate sèche (îêO^Cj, aux ultrasons, 
Mt radiations ionisantes, au* rayonnements UV. aux principaux agents dénaturants (lomiol, déséilecianis, détergenisf. 

Ptosieura thwrtes KKWBrmffi la nature de cet agent utecfew sont actuellement débattu®. 

* Tîiédrie ata jte profite saute. & repose sur la iransforrwlkw d'une protéine $» rb&fe, te PrP-c (celluleirej «1 son 
«oton» modérée le PrP-sc (scftptef qui s'accumule dans las neurones &l serait le support de lintectasité. La PrP*c tst 
$an$ibte 4 l'action de te protéinase K alors que son teoforme y «t insensibfe. Sa distribution dans i'orgairême est ubiquitaire, 
avec toutefois des. corsentrafera cérébrales beaucoup plus importantes. Il s’agël d'une protoine defSà.40 nm dé 33 i. 35 Sç&a 
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PO xvfrMêÊ 


rsgtûM temporales et oeçipiiale du scalp. Les cevlscv Mes pondus par les femelle» sort lermemetH aîiatftes aux chevet «, 
De «s c®is éclosent en T i 1Q purs des nympées qui doivent s'aMimenter au cours «tes 2 4 premières heures par survivre. 
Les paraiilas adultes se développent après 2 k 3 semaine*. Les mâles adultes. et iss femiltes fertiles produisent 2îü s 
300 site au cours de» 30 à 30 jours qui suivent, puis meurent Lee poux se nourrissent de repas sanguine obtenus par vore 
transcutanée et libèrert leurs fèces au niveau de ce môme sde. Une papule prurigineuse se lorma à l'endroit de leur piqûre 
Un prurit sévère m niveau du ou* chevelu est Sa principale manifestation clinique, Une swinfeetBn bactérienne peut 
sunrMcr, eoiraînant des e*Kstéttû«s sêModamw par rpaéage. La diagnostic est conformé par le découverte de parasites 
adultes ou de lentes au niveau des cheveux. 

Màiking. T.L Taplrr, Q , Kdta QÇ. £ EMe, M-W. An*. Bçswtnï. 122. 2$J-27\ (1966) 

Hogan. DJ., Schachnar, L. £ Taÿensarnpaft. C. Pêéà r Oarmataf. SU, «t-957 (19911. 


Powassan (virus) 

Ce vbus appartient à te, famille des Ftnivtridm, au genre FJamkus.. Voir ftoi#fras : phylogénie. C'est un virus 
enveloppé à ARN simple bnn non segmenté de patenté pasrtiva présentent une slructurè génomique év©6 un# région 5’ non 
codante, un eore, des gênas d'enveloppe (Mon Ê], des gères non structuraux (NSi, NSZA. NSZB. N$3. fi$4A, N&46. NSb) 
et une région y non codante. Il appartiml au complexe antigènique ttck-boim encephatita. 

H a été isolé pour la première toiser i960 chez un enfant dé Sans en Ontario an Canada, à partir d'une biopsie cérébrale 
Las études de séreprévalenee art montré un tau* de i è 5% d'aniiooips neubaüsarts dan» dîfiérpnie» population» La 
répartition géographique recouvre te Canada «lie nord des Éteris-ünis tf Amérique La perestanee du viras s'effectue grâce 
à un cycle sauvage antre las tiques et les pété» mammifère». Ce virus & été isolé également de moustiques et paumait 
donc être transmis A fhorwne par piqûre de moustique. Le pc ri# fréquence se situe ente juin et octobre. 

L'infection esl très (réquemmand asymptomatique. La plupart des infections symptomatique» ort été décrte» dat dés 
enfants de moins de 15 ans. L'incubation dure «titre 7 jours el ? mas. La tableau clinique est caractérisé par des céphalées 
associées â un syndrome méningé et â une attelé sévère du système nerveux central (coma, signe de flabinsfti, tremble" 
menis, htDudMtfHH •olfactives!’ avec signes de localisations (paralysie faciale, parêsres, hémiptégie) et rigidité musculaire 
généralisée. Une éruption est observée de façon inconstante, 

Le diagnostic nûh spécifique montre une hyperleucwqftose à rveuircptiiles (12 è aOQQQihim 3 ). La ponction tomba ire 
retrouve un liquida oifakimlor-mcMcfiren contenant daÛâ&OO celliies ptétomarphas avec une hyperprctéinorâchie modérée. 
L'EEQ montre une souffrance cérébrale diffuse avec apparition d’onde» délia. Le diagnostic spécifique repos# sur tes 
diagnostics sérologiques Casés sur la. neutralisation, la total du eompÜniMitit et l'inhbilton de l'hémagglutination avec 
ffcsi en évictéeee d'eté séroeonveiwi, 

Lirty. J.P in f xotic Vk&kÉBûtimm Rortarited, J.$.) 223-225 iCh^rnian i Hat. London. 19651 
Monerh. TP n fiefias Vm fcgy leds Fietts. B.N. I Knips. DM.) 763-614 (Haven Press. New Vont, iSÔOf. 


Poxviridae 

Les PoxYbidae sont de ipos virus à ADN, très résistants, polymorphes, reclangutexres ou ovoïdes, d'environ 14&-2S0 sur 
220-33Î nm. Leur nom provient du met anglais pox, pluriel de pwk. désignent te lésion vésteuJo-pusluteiee caractéristique 
do la variole. Ils possèdent un revêtement externe contenant ûes lipides #1 ides proteines titulaires, qu renferme ai ou deux 
corps latéraux et une nucléocapside contenant le génome. Le génome est représenté par une moiéoufe d'ADN bicalénaire, 
dé 130 000 â 1&5 Q0D pèses de bases, dont le @ + C% est de 35 à 64 potir les toirfrWsedes vertébraux. La mutlpcaÉm 
s’etièdue dans te cytoplasme, Les ftwnrtrtdèa rencontrés en palhoteg# humaine appartxennent à la sous-lamille des 
CftofflPpoxvTnrisétftpjÈirfTfiÉredes vertébraux) et sort groupés en plusieurs genres : OrrfipptHvi'rus (vaedria. variole, variole 
bovare ou oimiijpoiir. #wiéa)ipoü0. Pampa ?} iectityntei contagieux ou virus Ûrf. nodule du Ireyw ou pse«^cOTpo*î, 
.WoiiL'scÿ'c-xvrfus- (aioHiiacum contagiosumi. Var^Kaviru» lianafwn La iransmesion s# fait par contact dired pii «Ktireci 
par rintennèdtew d'objets wwtairninés. La variole est considérée comme éradiquée depuis 19B0, seul te rmnhejipovr est 
assooè a des testons générateées évoquant te vorielo. Pour tes autres atteintes à ftwréwdte#, les lésions restent généra- 
lement tecafisées à la «Mie d'entrée cutanée « résultent le plu» souvent d'un contact animal, sauf pour te moüuscum. 
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Poux d'intérêt médical 


■rlhraptriS 

pairogene 

maladie 

peu 

Ph rkkis pufrif 

pMHnv 


PWïfdtaJ .‘ur-iiirii.'S rür^iTi':; 

pou ta corps. 


P&S\tulü3 hv^tMus e-apÆig 

poutalëlB 


ffj.rlcvt&i.la gudjiiana 

hevra des Irirvchres 


Rickettsia proiravetu 

typhus exanthématique 


fforrefta recurreolfs 

üèvrt récurrente a p^ji 


pou de corps 

Pedicutus AuiïWrtus Mrpûr/s ipou de corps) est on insecte (ordre des Arxjpkrures) responsable de I?- pêdiputo* 
humaine corporelle Le pou de corps et le pou de Wle sont morphdogictuérïïent semblables. ns mesurent 2 à 4 millimètres 
de long, sont de couleur blanc grisér-e aptaiis sens afes. ei allongés. Une paire de paries est -siLuée eu niveau -de chacun 
des iid s segments thoraerqures 

L'inlastalioft pa. 1 le pou de corps est cosnwpcJite Elle est 1res prévalente dans les oays de bas niveau sKro-éçonamoua. 
ou lors de rnnrtiiiors sanitaires précanas, en particulier chei les h sans domicile lue - et u cours Ses guerres PedicoJus 
humsnm corpariÿ réside au niveau des vêlements (plutôt qu’au niveau de ta peau) qu'il r.c quitte qu'au moment du repas 
sangmn. Les œuls Obérées par les femelles sont Fermement attaches au* libres des vétemenls De ces ceuüs éclosent en 7 
à 1Ô jours des nymphes qui doivent s'alimenter eu CPUIS des 24 premières heures pour survvre Les parasites adultes se 
déveteppent après 2a3 semâmes. Les îMwtas fesses prodesem 250 à 300 æuta m cours des 2D à 3ü jours qui suivent, 
pus meurent. Lés peux se nourrissent a repas sangu ns obtenus par voie iranscutanée. et sbérem teins léces au niveau 
de ce même site. Une papule pmnÿrteuse Se lorme à l'endroit de éBUT ptjüro 

Les pslients lï’testes.parle pou du corps se placneni d'un prurit cutané avecdéveoppernem de macules srylhêmateuseF 
de papules, et du fan du grattage qui w résulte d'encwiaijens. localisées essentiellement sur le trçnc. Une sumteclmn 
hactéfienne secondaire peut survenir. Une hyperpigmentation cutanée généralisée peur survenir che; les panants intactes 
de façon chronique [mélanodermie des vagabonds] Le diagnose est Km famé par le découverte de parasites adultes OU 
niveau des ports, ou des vêtements. Le pou de corps est éga-amanl d'importance médcaé du tait de sert rôle* do vecteur 
pour certains pathagènes. 1 est ntAaîrnnerri vecteur du typhus exanthémelïque (dii à fftakettsta prowàzafoi), c!e la fièvre 
des tranchées (due a EarfàéeJta gutàtemaï et des lièvres récurrentes (dues en partcuUr à Bwrefte nMpvrentta' À noter 
que Ricffeüsia prowazekii induit une maladie latate chez le pou l'matabta du pou rouge i 

flLms, DA Br. J. Gtemitat 125. 89-33 [1991) 

Hogan. D.J.. Bcttactner. l & lagJertsamîtaR C PnKùafr üeimsroi 3$ $n-95î (i99i). 


pou de tête 

PatfeiuiJb? hùi-nanos captas (pou de télé) esl un insecte lôrdre des Ancptourw) responsable de ta pédeutose humaine 
du cuir chQS'eta Le pou de corps et le pou dé tête sont m&r:hofo" quener! semblables. Ils mesurant 2 a. 4 millimétrés. de 
long, sont -» couleur btanc grisât™, aplatis, sons ailes, et aiongés. Une paire de panes est située au niveau dé chacun des 
trois segments Ihoraciques. 

L'm-testatton par le pou de tète est Nqueite, que 1 que soit te mvuu si>M'&ïcnon«que Des épidémies se voient 
notamment chez tentant dàqe scolaire. La transmission interhumanrè a -ou Su cours de contacts ■■jppi'CCt’ts. OU par 
l'intermédiaire de copeaux ou de brosses à cheveux Les parasses adultes sont focalisés essenbellamenl au niveau des 
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postulat cte Koch 


fièvre G 

: y m phogranulomalose imMiwünfl 
Heisseria tneningtïidis 
Rickettsia conoriï 
Rickettsia typhi 
typhoïde 

maladies parasitaires : ascaddlm 
cyittaraie 
kyste hydatique 
leishmaninsE irttcètelé 
trichinose 
mycétoms 


postulat de Koch 

La guide établi par Robert Koch dans tes années ibbo. appelé plus tend postulat de Koch, avau pour bd de réun» tes 
conditions permettant rfétativ une ralebon ®s cause à «flot cuire un miaC"Ofganisrw r une maladie. Les trais conditons 
étaient tel suivantes : 

- le miooergenisme est mis en cause dans chaque cas de te maladie: 

- le nvcro-wganisme n’est mis en cause dans aucune aulne naJadte. où il n’est ni isolé fwtnüsmenL ni i$cÜ en tant 
qu’arganisma non pathogène ; 

- après avoir été isote d'un patient et edrtivé à plusieurs reprises, le mtcro-oiganisme peut induire à nouveau ta matade. 
D’autres auteurs avaient rapidement ajouté uni quatrième condition : îeotenert du miero-orpfosme ■fiai modèle tfanai 

inoculé. 

Les limites de ce postulat sort peu à peu apparues : mierû-ûfgsniunes non cultivables dans tes coodibccs habituelles, 
portage asympipmebqut de fflcrcHSsganîSiinos pouvant être pathogènes, peihogènipié de nscw-Ovgenîsmes bteantutiervenir 
des toxines ai des mécanismes ■nmunotogxtios, ou nécesalé de fadeurs endogènes, immunologiques eu génétiques dans 
te caractère pathogène de ctrtaéis micno-organemes. 

Ainsi, parallèlement au développement des nouvelles techniques d'isolement de culture «i de diagnostic micrabiologiqiie, 
de mombim auteurs ont ptqposé des modifications ou de nouveaux postulais. Les années 1980 ont vu îauiènemam «tes 
techniques de biologie motecmaiiB. nolarnmwl l'uWsalion de l'amplffcition génique et te séquençage de fragment d’ADN 
dans, te diagnostic, te laionnmie El te phylogénie dES rtii(rç-gr gammes ppnBlM-l ■j’jlfirrtter l'qnginé inteCbétlM de 
certaines maladies '.maladie de Wnipple. ehrflehioee humaine, infections à Harttewrus ). L'ulrttsaliwi de ces cuis 
néœssae de nouveaux critères alin (Tétablir une refalion de cause è effet entre une malade et te micro-organisme 
correspondant à ira séquence d'acide nudéiqiie isolée. Certaines condiions onl été proposées dans ce but 

- la séquence doc lue présente dans te plupart des cas de la maladie. Elle dort être détectée pnétërertiellement dans les 
Organes atleinls par te maladie isur des argumente chiques. biofegiques ou histologiques).; 

- ia nombre de coptes détectées diminue avec révolution favoraEtede la maladie ou augmente à nouveau en mis de rechute: 

- l'association de la maladie avec te necr^oiganiame »««pO*tent è te séquence détectée est {foutent plue probable que 
te nombre de coptes détectées esl corrélé avec la so-.c ■ :t de la maladie ; 

- te nature du micrcwxganisme correspondant à te séquence dort être compatible avec tes caraci&tëbques txalogtques 
connus de forganisme; 

- un «tfort doit être lait pour démontrer, par hybridation an aHu. te présence de te séquence cfarâfe nwcléiqoe dans tes 
oompartimenls ca&ilaires ata de localiser le miao-organsme; 

- te détection de te séquence doit être reproductifs. 

FredicHs. ü N A Fton, D A Ctvr. MnïQfro’ flair. g 1H3 (19961 
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Polynésie française 


d'amplification ml caractérisé par digestion enzymatique, par hybridation avec des sondes, ou par séquençage. Après 
extraction de i*DN total, le réaction oe PCR DsnjsfiË toujours les Cydfiî. suivants : 

- dénaturation de l'ADN par ctiauNage (généralement 95 ""C) ; 

- hybridation des arroses à me lempêrature qui ne permet pas à l'ADM dénaturé de reprendre une conformation double 
Mn tenvirom ^S'C) ; 

- polymérisation là aussi à une température qui « permet pas à IADN dènatorâ de reprendra unecontomwiition double \m 
(environ Î2 S C}. 

Si on considère qu'au début de fa réaction on possède un seul ADN- double brin, après oè penser cydé on en possède 
deux. Le cycle va donc èir# répété (de 20 à 40 lois- en générai) «lin :ctte- ■ de I ADN en grande quantité- La PÇfi est une 
ampliteatkMi racponentielle : ainsi après n cycles, -en obtiendra (r 4 a)" lois pbs d'ADN dble qu'au départ (ï = eHidence 
moyenne de la réacbbei. <, ij. L'avantage de ramptificarim par PCR est détra utilisable directerrai» sur prâlènrarnerits -Uniques 
§t efifcf® excessivement sensible. I; existe en revanche des limites de spéeiiMté, par contamination par de lampélal d‘uM 
réaction préalable, «1 par hybridation non spécifique des amorces, qui nécessite ta mise en oeuvre de règles strictes de 
manipulation et l'introduction systématique de témoins négatifs dans tés réactions. 

EksensbaHft. El. N. Fnÿ L JL Med. 32£ 179403 f1«Cn. 

Whfle. T.J A* dit. Cmm. 29’. ISM96 (19921. 

WûtïMil, MJ. Oh. Mûrobk* Rev S, 37D -386 \ 1fl92|. 


polymorphisme des fragments de restriction 

Cest une technique utèsée pour analyser des fragment* d'ADN . généralement obtenus par pofynMme cftafo nMcffen, 
mais qui pan être réalisée sur fAON tp*aS L'ADN a étudier est soumis a l'action d'enzysnéS dé resf<lion qui lé COutéfli èft 
fragment* en des sites bien définis (succession dut» séquence de quatre ou six midéolidee). Aptes digesbon, l'ADM 
fragmenté migre pu? éleclrccfcetése dams un gel d'eoytwnide qui permet de séparer les Ira^nenfls de taiHee diflérenté*. Oh 
obtient ainsi un pipH dp rasindiofi qui dépend dé te séguénc# dé fAOM dé départ. Pour plus *di$o«nlnftilon y «$t po$*ibté 
d'associer plusieurs eorymes reconnaissant des sites drftérwrts. C’esl une technique très utilisée pour faire de fépidémiologie 
bactérienne Pour 'identification bactérienne, elle tend à être stfiptentée par le séquençage de PUNI qui a un pouvoir de 
nésotniorc plus important 


Cl abats, C.R.. Johnsoft. S.. Oteon. M.M., Pteeraon, Lft. fi Gwdng. D.N J. ünllscf. Ois. féS. 561*587 il&Kj. 


Polynésie française 

confinent 1 Océan e - région ; Océanie 
Risques infectieux spéoihques 


maladies virâtes : dengue 

hépatite A 
hépatite B 
hépatite E 
V1H-1 

nratédie* bédénèmtéé : brucellose 
charbon 

glomérulonéphrite nig uë poal-streptococcique 

leptuptoee 
Hms$»tiê mwtogWdté 
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Pologne 


e&ij cosrT&ptâe et I se manhiesie sou» ferme endémique au par poussées épidémiques dans les pays à laibie strudure 
sanitaire imcdénee de 20 à WiOüQÜCr habitants). L'incidence se situe au-dessous de □.liodqgq habitante dans tes pays 
développés, où 5a vaccination est: généralisé* (depuis le début des années SOI. Ma® l'inbrodudion de virus sauvage peut 
entraîne* des épidémies. Il enfile un pic d'incidence saisonnière edétéetan automne dans Ses pays tempérés, alors qua te 
fréquence est la même louis l'année dans les pays tropicaux. Sa gravite réside dans le risque d'atteinte paralytique qui es) 
corrélé 4 te dose niectsewse de virus et à un âge tarif «jfv'ifectwn 

Lee larmes asymptomatiques $ont lesift# fréquentes, las ternes paralytiques représentant moins de i % des cas. Après 
une vtcubaliün là à 14 jflias. avec ou sans prodromes, s'nstalle uns paralysie Hasque brutale, dfanteüèé meiimele contem- 
poraine de la lyse des motonauronas de ta corn* antérieure de la moelle. Las membres sont tes plus touchés. Le pronostic 
vüal es! en cause en cas d'atteinte des musdes thoraciques ou das centras vitaux bulbaires (syndrome de Landry). l 'évolution 
est paréetemeni régressive, mais la présence de séqueées tetetionnetes est de règle. L'infection peut se menéeste* pat 
d'autres termes ctaiiques à type de ménlnfte argué à JiqwWi ■etater, dtencépfwIiBS,, de parésies transitoires modérées, ou 
de paralysie des nerfs crâniens. 

L'iSOtedWi! du virus en cultures cellulaires «Et la méthode de référence et se fait à partir de prélèvements de gorge 
(prélèvement dé choix à te phase aiguë), de «les (ptes taréiwemsnr), gu de liquide céptatefacfcidlen L'ideréificalion de 
type sa (art par neutralisation de l’elte cytcpaihique (sérums anti-1. 2 ou Si el 4M éte associée è une teemificalion 
innmfypiquo pour détwmxw la naturs sauvage au vacemaie- dt ta souche en cause. L'idemificaiion d'une p^n e du génome 
■rirai par RT -PC R te! intéressante 4 partir du liquide céphalo-rachidien La sérologie repose sur II neutratealkm el permet 
te recherche d'iÿM spécihtiues. 

Môtftdr. J.L. Cite. MUMbrry. Ftÿv. 9 . 293-390 (19961 

St rebei. P M Sutter. R W . Cocix SLotal Cite. Ihtect. As. 14, 568-579 il 992). 


Pologne 


mutinent : Europe - région : Europe de l’EsI 
Risques infectieux spécifiques 
maladies virâtes : 


matadtos bactériennes : 


maladies parasita is : 


encéptüdlte I tiqué 

hépatite A 

hépaiiie @ 

hépatte E 

RyumePa 

rage 

VIH-ll 

chardon 

diphténe 

Neisserœ menmgitiüJs 
tularémie 

bgthriocephalpse 
kyste hydahque 
opfttorcMiH 
liiçhinose 

chnomobtaslomycose 
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(suite) 

Principaux agents étiolog sues de pneumopathie nosocomiale 


agent 

ccritamnalkH’. par aerasd 

carl 0 Tinr.cn par ïnhstaDcjn 

^JrçpfpppçEUS $pp, 


• 4 

■Hau'iMprïiius ivifiLtf r?2âe 

* 


Legioitettà pntiitnQphib 

* 


BOftiHtP» 06fîu$$is 

• 


Mycoçtasirw piwiiViTOflrw 

* 


HASEK 


*4 

Mycotttctenum Mserctilosis 

** 


AipnAbf HT 

• 



**•# Très IréquenL 
m* fréquent 
** Pare 

« Très rare 

riârt : Exceptionnel 


poissons 


Zoono se s iiansmises par Iss poissons 

contact 

jwtncrçene 

rro&Siç 


contact avec ck pois-tons 

MycoOactenrjm marrnum 

o r aru sme ses plscinea 



Efysipttithrijr rfmsfcpatfnas 

rouget du porc 


ingeElan * prison cru 

Maropflyelus saTmïrwora 

Enté rte e 



CaonVaria pMppt/m\sis 

capiC tarisse 



GnaWwstemfl spinigerum 

mwiinjfliîB éosirwphiilBi 



Afvsski , a 

ani&akiase 



Oipfi-K | i'DtxKfri r 7wn Jaravn 

AphyUobothnoai 



HçrerflïViyipj tieierùfiiïyes 

teVéraphyase 



OpisJorcCis fàineus 

Dptetofütiiase 



CrpiWfpilrt 

donar<hitf* 



fcrr.'nosJoma spp. 

Ech'-nasrDmase 



Vlbrio chohne 

OhoHrt 



ViiffW parattaeinoJyficüs 

entérites 



CfoümdiiiVrT ^ri.'.’n.ym 

bolulism* 



Ehftichia semetiü 

eurlkitHwe japonaise 



poliovirus 

Oé vrus appartient à la ‘•snille dés Picarnavindae, au pprrs Enterovirus. Voir Piûornàvindâé : phylogénie II existé 
Irais sérotypes (1,.2ot3). Il s'agnde petite virus de 27 nm de diamètre, non enveloppés, possédai une capside cosaédrique 
de Scapsoméres 11 présentent une résistance en pH acide, dans le milieu efléneur, à l'éther, à la Valeur mas son! inactivés 
par ic&jdeJavC.ia p-prapKAaclone. le rayonnement uttraviolet et «e lorrnd. Leur génome est un ARN monocaténaira posiM, 
de 7500 pa'cs de basera présentent des extrémités 5 el 3' non codants tues conservées au sein du genre Emtravkia 
Le réservorr de virus est l'homme mais 1 faut dier les réservoirs mttitMi (sors, eaux, coquillages crudités), ta 
transmission est interfiurrame directe, et souvenl indirecte en raison de sa résistance, sekït le mode oro-lécal Sa répartition 
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pneumopathie d hypersensibilité 


U diagnostic rrcciobtDlogiqüe repose sur les hémoculTures en penode fêtante ; l'eisamen eyt&'batfériokxjiqKifi des expeeteH 
raboute ee précisai te coHèiftê t^nteue est très mile, l'énamen direct avec une coterai ion de Gram tfun frottis du 
prélèvement permEttent tO^errt dg Oçnlimlgr l'étikîlogte pfieunmKoOOque, La rectiorchè ete prieynX^Sine dans le sang par 
PCF! Eémbfe particulièrement tà&uunto dans le diagnostic de pneurnococoê De même, rtanurofluorenoc* directe 
spécifique do Ltgimath pnetmaphlia oenmel d'affirmw le d.ugneslie en ta& de poüitviiè La sérologie Legioneiïa 
pneumophtia est nécessaire selon le contexte Chez tes paticnls i-lu&ôs et ventilés, un lavage btenchblfralvédaira un 
brossage bronchique protégé distal sous librosoopie ou une étiration endotrachéale peuvem être nécessaires. Enlin. 
le survenue tfgne pneumonie (nanche lobairè aiguë elteit te sujet ,ggng justifie la rec#ierdie d'ung inrlection par te VIH 

ÛflCjrtïl. A. CUrr. Ojpm. frifeer. Cfe. a. 93-97 (13951. 

Nguyen, W.H. & Vu, V L, QmT. Opin. Intel Dfe 6, 1SM62 (1983) 
niante, TJ. Cite. Intel. &$■ IB. 501-515 [1SMJ. 


Principaux agents étiologiques de pneumopathie communautaire systématisée 
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pneumopathie d’hypersensibilité 

□eux classes de nncro-wiganismes sont impliquées dans ces ahteelites aletglques extrinsèques également dénommées 
«poumops de fermier*. Il s'agit tout tfaMrd desKtinomycèiES ihennophiles, taaciltes n Gram posib* formérl desenatespores 
dont tes espèces tes plus HqtfHMflt impliquées sorti mdite'rjLüi! [iWoo^yspora tenf ei JTMmKMCftnooîyMS 
Les aulnes ager-ls responsables sontoes levures présentes sous forme de mycélium aroaderwl aux zygomycètes, 
ascomycètes. basidtomycétes el deuiéromycêtes, Les genre; hatriueltemgm relrûuves sorti Âlle’mtia, Ctàâo&portum, Pani- 
ciïïium, flsperggïJtrs. flofryifsci'ne'eff, RhttOfxM, rrrêAciPtyf ^ EptettufA Hgrmi'riMioqiw^ Fwrium, Ga, 'varia, Gano- 
ctoona at Ptama, 

Ce sont des affections cosmopolites. L'homme se canlairatie par nrihoMfl) de spoies de 1 à 7 pm présentes dans 
F environnement, de façon ootastenhelle ou après exposition professionnelle (moisissures ds foin, plantes en dêcompwsilion, 
poussières de bois réagis alimentaires). 

Les mamfflstaiions cliniques son variantes et sont (onction rie l'intiensrté et de ia durée de remosiiion à l'agent pathogène 
responsable. Les formes aiguës se manifestent après une incubation de 4 à fl heures par une fièvre avac frissons, dyspnée 
tel Cou* associé; 4 un inrtiltret pumnemina a la radiographia du tforax. Une résolution spontanée survient en ouelques jours 
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pneumopathie communautaire interstitielle 


ijsuiie) 

Principaux agents étiologiques de pneumopathie atypique 
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pneumopathie communautaire systématisée 

Las pneumopathies aiguës sont des infections du parenchyme pytmcinaire. On disiiwjta k$ piwumû|Mrthtes ccmmu- 
naulaiies systématisées localisées a un ou plusieurs lobes pulmonaires, les broncho-pneumopathies, correspondant à 
una infection des alvéoles situées à proximité d’une bronche ef les pneumnopalhiés communautaires trtterslHiellM ou 
pneumopathies atypiques, intéressant te tissu interstitiel. La contamination se fait essentiellement par voie aérienne. Les 
pneumopélNes aiguës peuvent survenir a tout âge dans les deux sexes. Toutekirs. en tondion de i'âge, tes apMis ne sont 
pas tes mimes Certains micro-orpansmes sont responsables de pneumopathies à a suite d'un cornage particulier, comme 
legiortefite pneujrwpitoî'ff Les pneumopathies tfinhatefeai comp'îitjfjflnt tes troubles de consciente donl te coma, les 
affections ORL ou stomalctagiques, noiamieni neap!a&.qjt!s, et te port de sonde gastrique. Lin foc ben y est souvent 
plLntucrûbienrte et ïiée a la Dore bucco-pharyngéa. 

U pneumcpalhla franche lobai re aiguë le plus souvent due à Sfreptoroccus pneumomiae. débute brutalement par 
un frisson prolongé et une couleur ihoracique a ç je avec loux sèche ef polypnée superlitislte. La température est élevée, à 
40-41 3 C. Après quelques heures apparaissent une expectoration rouillée v squeuse et on syndrome de condensation 
pulmonaire : augmentation des vibrations vocales, matité, souffle Mare entouré de créditants. Une poussée d'herpès labial 
peut sc déclenche* Cher l'enlent, ■ peu! exister dés douleurs atxtoiminates, une diarrhée ou un syndrome méningé. Chez le 
suret âgé, une alteration rapide do l'état général peut survenir, avec troubles psychiques ou douleurs abdominales. Il s"agit 
dans ce cas d'une urgence thérapeutique pour laquette un traitement tféprauve couvrant Smptotoccus pmunoaha doit 
être débute sans tarder. L'effcaaté du traitement en moins de 24 heures est un bon éternuent diaçposlique, Les pneumopa- 
thies à Legronena spp. atteignent plus volontiers les sujets de plus de 60 ans. la {pneumopathie est souveri nuit chaire et 
extensive avec myalgies. atteinte neurologique (confusion, désorientation tarrpcra-spaïialeh douleurs abdominales, diarrhée, 
insuffisance rénale el hyponatrémie. Les pneumopathies à Klebsiella jp/wurrronise sep. pneumonwe sont marquées par 
une aHérgtwn de l'état général évet ëx^éCtorabin rouillée, voire hérnorragqae . L'abcèdation est freqjsnte el précoce. 

Là radiographie thoracique stsneterd constitue l'une des clefs du diagnostic : dans tes pneumopathies tebaires, on 
retrouve une opacité homogène d'un bfce ou tftoi segment, bien imitée, avec un bronchogramme aérien. Un épanchement 
pleural peut être rencontré. Dans tes lierions à Staphylococcus au reus des images bulleuses sorl parfos v suahsââs. 


ÜC| 


>yrigffi 


Eseve*. Pars 


ïrial 


«60 



Hidden page 



Hidden page 



pneumopathie atypique 


l« proumoparhies interstiswfcs représentent la principale manifiesiaton clinique dea miectans à AiuinKjitia earmi. 
l« pwumoprtNf* à fMumMysft çarfaü survienne®! me? les patiente inwunodéficienls par rèBctwslkHi d ur*® oolwf 
saBon ancienne. PnwmùcysHs wWI «1 un* &m fréquenté dé üèwé Au coure de l'Intattwi i VIH, m de pneumo 
üi cwura di l’intoctioai A VHi C’ait égafenrteâi une cause de lièvre àm le patient. Ces pneumopathies sa 
caractérisent par de \h Itere, une lou* non productive et iwa dyspnée. frétyjammMd associées 4 une tachycardie dé «ne 
tachypnée. Us tocateaticns extrapylmcnaires touchent tes ganglions, la rate, la foie, la moella osseuse, le thyroïde (thyi#- 
ditwj, te; nains, la tractus gaatüomtesbnal. U radiographie îhnrac que standard montre des «nages intereliîse&es #1 un 
infirat pêri<M&in büalâral. Une altération rie la gaîométne est l'iU^naiie biologique la plus fréquente des pneumopathies 
à PnMtmcytttt eertoii. Leiévaifton des LDH semble ewnéiéa A l'ali erinrte pulmonaire. Le diagnostic repose sur fsotement 
do AMumejiitlt ceriWf dans te prélèvements. Au cours, de rinfedion a WH. la sensIbMiAé da la technique des crachats 
induits estdeSû^et cette des liMp bttntfitoiMlFvévIlIrei de 100%. Les crachais induits sont obtenus aprAt aérosols 
de solution salée i Osez las partants présentent une iwmon^éprtesïofi non sidéens et les entente, le lavage 
bronchiolo-alvëolajre est Iteaman tffe choix. Les prélèvement;. obtenus apte mducrton ou apres lavage bronchiofo-al- 
véoWwdcwenl âbe concentres avant tfitre colorés. La coloration de Gtem** peut lire apptiqbée mais la lecture est difficile. 
L'frimunotliiWütence directe réalisée avec un anticorps moncdonal 1 1 1 ■ Pneumatysirs cartel) colore â la rots les kystes 
et te trophûZCites. Cet» technique ésl wesMe- et spécifique mais coûteuse. La coloration da GoreéCMCdll es? tecée à 
lire mas demande te temps do coloration plus longs. Pmmoe]f»ÿ*ea/inif n’eeî paa :..:■/« en routine. Le rôle de la PCR 
à visée diegnoscqge est en coure tféVBJuabûn. Il ay a pus * diagnostic eérologhiue des «niectsons a PjwfimoicysflfB 
çœlmi, 


Sarflett. M.$. i Smith. J.W. C*l I liPDtrôl Bm. 4, 137- MS 


pneumopathie 

Les pneumopaUiiee ten^Huent ensemble d'infections broncho-pulmonaires qui sont distinguées en pneumopathies 
communautaire» systématisée», pieumopathies éommuMétalr» ïrterstttfelfes. et pneumopethi» nosocomiales en 
fonction do leur épêSÉmiâtoÿe. de leur présentation cüuque et de l'aspect radbbgique. Les pneumopathies au cour» de 
rinfteitoni â VH sont parëcüÉènss du fais de rimimîinQd^ïimsIoft 

BarifelL M.S. 1 Smith, J.W. Clin. Mkmbio). fîev. 4, 137-149 (i»a;. 

Voir pneumocystose 

Voir pneumopathie atyplqtie 

Voir pneumopathie d’hypersensibilité 

Voir pneumopathie franche lofaaire aiguë 

Voir tuberculose cavitaire 

Voir tuberculose pneumonie 
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Voir pneumopathie communautaire interstitielle 
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pleurésie sérofibrineuse 


(Suite) 


Pr ra:taux agents eliülcg ques des pleurésies séro-fibrineuses 


agent 

entend 

■adultes 

virus ifes oreiikMia 

** 

• 

SrrsptDCDcrtJS prraïirnûrt*» 


*•** 

St*pt\floa<X\M tffttontàiï* 


• 

StriptiMmcciJB ûj ürsupe A (RAA;> 

• 

• 

tdiïüetenv pertUMiü 

*•* 

* 

HKmcpdirfjf in fruenzae 

•••• 

• 



* 

Leg/on&lla pneumopbita 


* 

MfCûtiÊüatSm iutKfcu,'&sh 

•* 


Caméra» s pp 


* 

WitoptiMmi ipp. 


* 

C/jpïiOCOCCifl! ndûtenrifliM 


* 

CoMitfiaides rmmfJnï 


* 

éjpenpjrus spp. 


• 

Pïrsjwij'mw spp 


* 


«m* : Très Iréquem 
■** ; Fréquent 
-•* : Rare 

* ; Très r$re 

rein : Exceptionnel 

pneumocoque 

Voir Sfrepfococcus pneumaniae 


Pneumocystis carinii 

Voir pneumocystose 


pneumocystose 

La taxonomie de Pnetmoeysirüs carrnfl est suiede à controverse. Pneumocystis etriniï a. «là détrcl pour la preiméw 
lois en 1909. Ce mcro-c-'ganis ne a d'abord été classé parmi les protozoaires en se basant sur des critères morphologiques, 
l'absence de culture sur les milieu* utilisés pour les levures, sa sensibilité aux age-ls an: -protozoaires Les données 
réoèitles de bidogie motécuiaite suggèrent que Pwtimocystrî cariniï esl plus proche des levures que des protWMires, 
Voir champignons : phylogénie. üne seule espèce est décrite. Des sous-types diPiérsnt par leur pcmposibon anfcMtM 
de surin wetesp&ndraieni à une spécificité d'Wie. Pflecjmûçystte arinN est ragent Mcéoÿque de te pneumocystose. 

PnsdwiweysJjs caricAl est cosmopolite ; sa fréquence au* Ësate-Ums d'Amérique est particulièrement importante. lé 
lransntssian par voie aérienne a été démontrée sur modèle an mai et serait le mode de contamination chez l'homme. Les 
éludes séro-épidémiologiques wi montré que la pducart des «niants en! été exposés à Pneumocyart* c*rrnjü dès leur plus 
fèune ége Lè réservoir de PttetompeyifJS oenWest inconnu. PnéuMiWjr.5f«ï MrtnAfest un des principaux micro-organismes 
opportunités en cas d'immunodépression : «Ida déficit des cellules Ë au déficit des cellules I, déficit immunitaire 
combiné sévère H est aussi fréquemment responsable de pneumopathies Merstnielles chez les enfants débités de 
6 semaines à 4 mois. Iss patents recevant des corticoïdes ou des globulines a ntiiy mphocylarres 
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Principaux agems étiologiques de pleurésie purulente 
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pleurésie séro-fibrineuse 

Les pleurésies son! des épanchements liquidiens de la plevre. cavité normalement virtuelle. Le plus souvcd bactériennes 
ou virales, elles sont parfois réactionnelles. Les pleurésies sont le plus souvent secondaires et homolatérales à une 
pneumopathie :5Q à 60% das cas), plus rarement 4 uns ir, letton d'un otng^ne voisin médiasbisal! ou sous<liaphragmalique, 
4 la surinfection d’un fcraumâhsmèfitidun geste Chirurgical (25% ces cas} ou à une bactériémie. On dtslingue lès pleurésies 
purulentes des pleurésies séro-librineuses Faim» ces dernières, les plus fréquentes sont d’onÿne bacténenne, mais 
certaines son réactionnelles (rhumatisme articulaire aigu typhoïde, coqueluche, ascarid asc: 

L'évolüdion des pleurésies mfecheuses se lait d'une phase d'exsudal a une phase fibrine-purulente puis à une phase de 
pleurésie organ^ée. Les pleurésies peuvent se compliquer : sejfliceinie. décompensatcn de tares, ftstulisalion à la peau ou 
vers les bronches, responsable d'une vcmiqye. pachypleurite avec séqtH*es fonclionneBes respiratoires leslridives. La 
symptomatologie des pleurésies varie selon l'importance de répendiemHil ist de réliobg*. Typiquement, tes paterne 
ressentenn une douleur à type de point de côté tho*aciqub. accompagnée d'une dyspnée et d'une toux sèche déclenchée 
par un changemem de position, en contexte souvent fébrile L'examen clinique retrouve une abolition des vibrations vocales, 
une dimi" j'iûn du mimn vésiculaire ainsi qu'une nat té dedive 

Les c.ichés du thùtax révélent uns cpacrié mobile avec La position, homogène, bien limités, à limite supérieure concave 
en haut et en dedans. Séton l'importance de l'épanchement, le enédastin peut êëe repoussé du côté opposé, avec 
abasssrnem de la coupole diaphragmatique. L'échographie peut révéler l'importance de l'épanchement et la présence 
d'adhérences, et guider la ponction pleurale. La tomodensitométrie thoracique permet de taire le Man des lésions, de 
guider le drainage pleural et de rechercher une cause lavcrisante m&dastinale. Le diagnostic étiologique esl basé sur la 
bioesiè pleurale 4 l'aiguille qui dOd elre pratiqué* âvâit loul drainage pleurai St qui pèut pSfmstti'S le diagnostic hiSlologiquâ 
dt lésions granLricmalsusss tabsrcuisuses. On distingue les plsurésrss selon l'aspect du liquida pleural, prélevé par ponction' 
à l'aiguille ou au irocard ; citnn (ou séro-Ubmssuxli ou purulent, L examen direct après coloration de Gram permet tf orienter 
le diagnostic s'il retrouve des breténes. Le dosage des protéines, du taux de lactale déshydrogénase (LDHji. de ta 
glyeopleurie du pu et l'examen cytologique doivent élra systématiques, Ils peimeitent de ditférenoier un transsudai (tau* de 
protéines < 30 (ÿL taux de LDH < 200 ÜlU absence de ceiiütés sanguines) dun exsudai (taux de protéines > 30 giL taux 
de LDH s. 200 Ui/L. présence polynucléaires. de lymphocytes, d'hémgtiesf. les pleurésies infectieuses sont en règle 
constttuées pat un è*5u<tét. En «s de pleurésie séro-flBfltteuse, le pH est > 7,2, le taux de LDH > 200 maie c 1 000 Ul/L 
et fa glyçopleune > 400 msyL. Le liquide pleural est «suris mis en culture en milieux aérobie. anaérobie et pour mycobactéries 
en lonction du oamexté. Os même, une mira derme réaction à la tuberculine peut orienter le diagnostic. 


Bryarv;. R.E. & Salirm C.JL Cùn. tntact Dis. 22 747-764 !l&3fii 


Principaux agents étiologiques des pleurésies sérofibrineuses 
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pleurésie purulent* 


Pleistophora spp. 

Les espèces du genre Pfmtûphûm sont des mterosporidiee classées dans l'ende des Mmrapwrêia du phylum 
Wioresipcre des eucaryote* Voirmien»pw1dtoi : phylogénie La première désertion en paihoiofpe humain* de WateftH 
jpdflm spp. date de 1885. La spore est la fer™ infectant# du parasite. *Be est ovoïde. mesure 2.8 m sur 3,2 à 3, a p.m et 
Kniteni uft lilamend poteæ. 

Le genre PMaiophot* regroupe des mfcraporidta pathogènes pouf les poissons et de répartition géographique 
ubiquitaire. Seule deux ai d'infection humaine sont dôerrts chu des sujets préuntem une Immunodépretaton : le premier 
parient, âgé de 20 ans, présentent une basse de fimmunitè cdtMaire d'étîdogie inconnue et le deuxième pattwi, âp de 
33 au. étant iiriacré par te ViK. Le mode (te hansmiseson est inconnu. 

L'irtecik» par FMteplim spp. est à rorigme tfune myosde dom tes manifestations cliniques oompreraresn une 
myasméme et des myaigtes fébriles Le diagnostic spétitiqun repes* sur la nvse an évidence des mlciosporidiee dans les 
muscles atteinis. i'exemen en microscopie optiqtte de coupes tustologiques ut-'. se tes colorations tissulaires applicables 
pour la. détection des microgporidtes : la coloration £ l'hémaJUMytine-éosins, la soloraten (te Gram, te octorabicn pat raexte 
périOdXjüe-Sthifl fPAS} et la, coloration (te Ziehl-Neelsen irottetee. L'identification de PMsRepAm epp. nécessite vu 
examen du tissu en <nicM»copré Mndqwi. 1 n’y a pas de diagnostic séfOto^qpe. 

Ledlord. D.H..OvBrnian. M.D. Goruatvo. A.. Ctfl. A, Uester S.W. i Loctay. R F Am fnfem Msd. m. 62K30<1!85]. 

Chupfi G.L , Aïoy, J . Attelman, LS . 0r(»n, J.C i Skomik. P.Ft CM frifàef. D& 18, 15-at 119931. 


Plesiomonas shigelloides 

Pfe&kmmê$ tfifyeBoidetm t un bacille à Grant négatif, aénhanaérabi» facultative, mobile, ne sporulant pas, oxydase 
positive «t fenmenianl le glucose. L'élude de la séquence dit gène de i arn 165 rltMeornltiue te classe dons les 

proléobactexies du groupe 7 

WwrénMrtM ifWÿé#oWif est «ne bactérie mxpsle de r«au. Les injections â Pfemmanas sA^uffloMet sort de deux 
types, la mératestâltofi clinique la plus fréqMertmreffli rencontrée est une diarrhée aqueuse chez des patients ayant une histoire 
de baignade en eau douee, de consommation de Iruüs de mer do contact avec des anpfMHens ou dés reptiles. ou de 
voyage en pays tropical. C'est une patNüogie plus Iréquerwnsd retrouvée pendant les mois chauds dans tes iones 
tempérées. L’aulre manitasdatiofl clinique frêquanirRwfl associée à cette bactérie «t une septicémie souvent accompagné* 
d'une ménlmgif . La plupart île ces cas sont des mérangtea néonatales «mipliqLa?» des. accoudwmentB difficiles, associés 
notamment a un* rupture prématurée des membranes. La mortaise dans oes cas approche 70%. Quelques cas da 
•epücimiw fatale* ont été aussi déerat* chez des patients eux antécédents de splénectomie Quelques rares isotemerts 
ont été rapportes dans dos cas de cholécystites «TarthÉes. d'infections de plaies ou rTedÉnopetbies. 

L'isolement 4a Ptesramoras shige!toide$ est réalisé dans les selles sur milieux de cullure sélectif*, dans les autres 
tecaiisaitons sur milieux de euH»ne nom léteottfs L’identiteabon est réalisée par des teste biochimique; oonwçiqioiwete. Il 
nteTist# p ps dç üÿfntePtle séfOtOglquê ec reutere Ptesitenwiws sfr^stferdès est sensible aux céphalosporines de 
y aux carfeoxy- el urésSGpénictilines.. à l'imtpénème. au cotnmüxawte, et aux fêvgruqumçlones. 


Brendan. R. A.. Miter. MA. « Jantia, JM Rev. Infect. Dis 10. 303411(1968),. 

Lee. AC.. Vuen, K. Y.. Ha. S. Y.. Onu. D.C. i Lau. ï.L Poîatr. Hamtûi l Ctitmr 13, 26^2 êS (1996). 


pleurésie purulente 

La plüwési* purtéenle est ui épanchement ibuidien de fa plèvre, cavité normatement wsluete. Le plus souvent 
bKténenne ou virale, elle est partes réacbonnalla. La pleurésie purulente ml le plus souvent secondaire et homdaiérate 
è une pneumopathie 150 à 60% des casl plus raremenil à un# élection d un organe voisin méâasbrtal ou sou&diaphrag 
i te d'un iraurnaiisme ou tfras gesie chirurgcei (25% des casf ou è une baebirtémte On dstingue ta 

jateuféste purutéme de ta ptenirésie séfCrtibrlrwuse. 
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Piasmaékim vin ar 


Plasmodium spp. 

Voir paludisme 

Plasmodium spp. : phylogénie 


# Arbre pêne : protozoaires : phylogénie 

Phylogénie taeec sur ta séquence du gène de l'ARN ISS nbosomique par te méthode rwfghbOT'tolfllng 

WfflHWïiuffli istSpamm 


PlB&mùdhM vivêx 


Ptêsmotftum mitarfce 

Pfêmodhmemü 


Plasmodium vivax 

Les espèces du gwre nimoililp sonl des protozoaires stnctement intraee&iiam appartenant à b classe des 
Sporûsozn. voir Plasmodium spp. : phylogénie. Chez l'homme. Plasmodium fakfparum, Plasmodium vivax. Ptasmû- 
tflum oiraJf ei PtesmcN^ÈmmaMMsorn (es agents êbdogiques du paludisme. De nombreux animaux sera natureftemeni 
infectes par las autres espèces. Pisteurs espèces peuveri Nectar simultanément lé même pattern. 

Ptasrrtodiwra vtaMrsévîii en régions subtropicales, «»* Asie du en Amérique (tu Sud, en Océanie, mais rarameni 
en Aingue, la rtf.-smiwior «t assurée par la piqûre noclunte <:e ranojihèlè femelle fiémetophags, infectés au cours d'un 
prâeéitnS rtpas sanguin. Lt parasite est inoculé par le vecteur tout la terme de spore zoi tes. Le cydc- de Plasmodium vivax 
chez l'homme est superposable i celui de Plasmodium fafctpânm, mise à part la persistance de termes quiescentes du 
parafés (ou iïjfprxwoîlfes) dans l'hèpatocyte. Ces hypnozoites sont a l'oiiÿne d'accès de réviviscence dans l'année qui «ui 
rmocutaite. Seuls les érythrocytes gaunes sent parasités par fltanKidfwn vivait', m conséquence, les taux do parasitémies 
ne dépassant pas 2 , 5 %. Des cas de transmission congénitale sont (apportés, &t Europe et aux ÉblfUnli «T Amérique, le 
paludisme esi éradiqué; les «s rapportés sont (tes paludismes d'importaton et trmoiaiiM aceidanlalle au court d'une 
transfusion sanguine ou de fuüsation d'aiguées souillée». Dans ce dernier cas, il n’y a pas d'accès de reviviscence puisque 
le skng est contaminé par des parasites issus dy cycle érythrocytaire et non par dès sporo&eftes. 

La diagnostic de paludisme doit lire évoqué chez tout paliefll lébrile en zone tfeadém*. chez las voyageurs présentant 
une fièvre au retournes tropiques, ou après une transfusion sanguine, l'incubation <Me<fe7 è 12 jours pour Fïtfffioctat 
tawM Classiquement ies accès sont caractérisés par de la lièvre, des hs son s «i des sueurs, mais dfautres signes moins 
spécifiques peuvent s'associer : céphalées fébriles, myatgta fébriles nausées, vomissements. Des arthralgies tébrikte 
se voient en zone d'endémie. Les accès de nawisoence sorti possibles avec Plasmodium wfwwrcwnme avec PtasmodSium 
Le tfagnoelic ipécifique du priurilsme repose sur i'idenrfif (cation du parasite cfans le sang. L'exsm#n de îiottll 
sanguéis minces en microscopie opiiqut apres coloration de es! ta technique d'ungençe La négativité d'un frafflhi 
rfétimine pas te diagnostic. Là méthode de la goutte «paisse paraît plus sensible mais ne permet pas la, spéciation de par 
les modMicâc&tëi morphologiques du parasite et la lyse des hématies, la centrifugation en tufae à mic*o-hémBtocrite avec 
coloration par ffaertEfin# orange ItKhnkpeOeC* i peut être utilisée pointa détection des Ffasmœrjum rirait ta d^teretôâfeon 
ctes espèces el te dtegnoséc Pus infectons ptasmodiates mixtes sons impossibles. Par celte dernière méHwte. te Ww» 
étaltpeuvCAl êlfe eeatorafos avec te Bltaata. Le diagnostic sérologique est utile uniquement: pour les éludes c-ocerr o- 
logiques, ou pi tester les donneurs dé sang; il ne présenta aucun intérêt en urfffic®. 

Sunstrum. J . Lawrenchuk. D„ Tait. K.. HaH. W„ Johnson, D„ Witeo*. X. & Wèfcer. E. M. M. W. P. 45, 39M0Q [istt). 
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HtamocHuifl ova-te 


Plasmodium ovale 

Los espèces du genre Ptajwwdiwn sont des protozoaire strictement intraoekilairea appartenant à la. classe des 
Sporüzû&à. Voir roarnodhan «ftp, : pny logent Cher nhemmn, Plasmodium iWP|panfl*i, Piesrtwdïiain dw*. munu» 
dlum dirait et Plasmodium etadiBante sont las ek^s étiologiques du paludisme. De «mOtetii animaux 90ft{ natoreitemeni 
infectes par les astres espèces. Fîuseure espèces peuvent inPeclier s-ênuttoanémeint le même patient 

FJ&rewéfiiro «rate est principalement rencontré en Afrique. en lésons $ufetropi$aies U irgnsmssion est assurée par la 
piqûre riuc^uniK l'an*phéle len-'j' f hémalophags. infectée au court j jm précédant repas sanguin. Le parasite «st inoculé 
par le vbcIbw sous la forme de sporozoRes. Le cycle de fflflwraffldïsuro ©rate chez l'homme est svpetpostâfe a celui de 
Pfasmadfom falciparum misa A part la. oersis5ar.ee de fermes quiescentes #j parasite (ou hypnomites) dans i'hépatocyüe. 
Cas hypnozottss sont à Dxigine d'accès de reviviscence dans 'année qui suil rinocutaJtïc-n Seuls tes érythrocytes jeunes 
sont parasités par Ptoshfodrum ouste: en conséquence les Uux de parasitémies ne dépassent pas î,S% Des cas de 
transmission congénitale sont rflpponés. in Europe et aux Étits-Ms d'Amérique, le palwdlame «et éradiqué: les cas 
reportés sont des paludismes d'importation et d'inoculetfon accitetneite au court d'une transius*on sanguine ou de 
l'i. :ih:n.y‘ d'riijt «s î::.. ses. Û?nt ce dernier cas. il n’y a pas d'acoia de pAvivitcancâ puisque lé sang as) contaminé par 
des parasites i$$us dir cycle érythrocytaire et non par des sporazoltes. 

Le diagrassic de paludisme doit être évoqué chez tout palier t (ébrite en zone d’endémie, chez les voyageurs présentant 
une fera au ratotrr fefroisfojtàÈi, ou après une transfusion singuie. L'ineubafion durs de? te 12 jours pour Ptefraoriteii» 
ente. Classiquement, (es accès sont caractérisés par de la fièvre, des frissons et des sueurs, mais d’autres signes, cliniques 
moins spécifiques peuvent s'associer : cé ph a lé e* (épriiès. ei^Ugitt Képrim. nausées, vpmiseemenis. Dos arthralgte* 
teMte» se voient en kw d'endèm^. les accès de raviuscéree -::■■■■ possibles avec nipate ouate Le d&gnoaie 
Êpésfique du paludisme il-cosc- sur fidendlicaton du parasüe dans « sang. L'esanwp de frottis sanguins n»ces en 
microscopie optique après «foration de Giemsa est la tednégue d'urgence. La négativité d'un frattit n'élimina pas le 
diagnostic. U méthed® de la goutte épaisse paraît plus sensible mais ne formel pas la spéciation de par les modifications 
nsQfphotojpques du parasite et la lyse des hématies. U. cenhifugabon or lube à micro-hémaiochte avec cofcxaOon par 
l'gcrrdi ne orange ;:F::hnqijiï tïSC': peut être utiteéo pour la del action des Pia&mctS\um mais La différenciation des espèces 
et te diagnostic des inledfoos ptesroediafoç miïiss acte impossibles. Par sors dernière méthode, les Ptesmotffum peuvent 
é're confondus fivet les HaPesia La diagnoslit sémlogfope est dite uniquement pour tes études épidémiologiqiies, ou 
pour lester tes donneurs rte sang : il no présente aucun éiiêrét un urgence. 

Senstnim, J„ LmwentfiUt. Ü„ TU, K, Hstl. W„ Johnson, D„ IWooï. K. & WaSrar. E. M. M. W. fl. 41, 39B-4» (1996). 
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Plasmodium latcipmint 


plaie superficielle : prélèvements 

Comme pour les prélèvements profonds, une asptraibn â la seringue es! toujours préférable à un ècowiHon. La surface 
de la plaie a s préalaWanam préparée avec de l'alcool a TCP Ensuite, il faut appftquerun désinfectant type polyvidor» Iodée 
e! attendre son séchage. Prélever la partie lapfcis profonde de la plaie et veille* â ce que l'air ns pénétra pas dots la seringue. 
SI l'aspira&n ne parmi pas sa rapporter du liquida, injecter un peu de sérum phystolc#que an sous-cutané, puis te réaspirer 
Adresser la seringue inanêdisîemerrt au etsofatore ou transférer dons un tube sec stérile {mais risque de perle des 
rr-crcHjrganigjnes anaérobies pour lesquels il faudra ensemencer m rec«reris anaérobie). Si l'sspirstton es! encore négative, 
rincer l'ahurie avec du mleu de culture et adresser ce dernier eu laboratoire. 


Plasmodium falciparum 

Les espèces (te genre Plasmodium sont des protaiMves strictement indaoefeteires apparierai! à la classe des 
SpQtMûàâ. Voir Plasmodium spp. : phylagènié Chsi rhomme, Plasmodium fslçîpanim, Pîâ$imâitm m$i t. Plasmo- 
dium ovale ei fflisîsedtem malarias sont les agents éfebpques dtv paludisme. Ptosseurs espeœ peuvent infecter 
simultanément le mima patient De nombreux aremaia sont raiureflemem anfectés per tes autres espèces. Ptotmetihm 
fHdpanms» caractérise pir sa résistance ans traitements, par des taux de parasitémie tris apportante et par son trcptetee 
pour l'endceNfum vaso&ste. 

PtanMdftim fatcipanm prédominé sne les ctenarts tropcaus, en Afrique, à Haiti en Papouasie • Nouveiie-Guinee en 
Asie du Sud-Est. en Amérique du Sud, en Océanie. La iranemiaelon est assurée par la piqûre nocturne de anophèle 
femelle Mmalophage, infectée au cours d'un précédant repas sanguin. Le parasite est inoculé par » vecteur sous la (orme 
de sporoîoitea, Après un cycle de multiplicaiion hépatique libéra»! des mrozoîtes daneladrcutetion sanguine, Plasmodium 
fâJWparstm pénètre tes hémaüies et se treedorme en irophozoïle. Tous les stades de maturité’ des gtibi&s rouges peuvent 
êire parasités, ce qui aseptique les torts taux de parasitémies partirais observés. Dans HryBeocyfe, te parasite se multiplia 
selon te mode schizogonque et la Ipi cellulaire consécutive Ibère de nouveaux «nérazoites prêts à amorcer un deuxième 
cycse éryttiFOcytairte. «i ainsi de suite. De feçoa «aract&rstique, chaque cycle dure 4$ heures {tore beroej. À la diflérence 
dé vi¥M It de WMfflddfaffl Oifflte. PtefffldÆjntf Wcrpewm ne produit pas dltypnoeoile (forme quiescents 

cte parasite mtrshèpatocyiairel ; de ce (ail il n’exisie pas d'accès de rèvrvscenræ à Pfssm&dkm falciparum Des cas de 
Iransmission congénitale sont rapportes. En Eurcp® et aux, États-Unis d'Amérique, le paludisme est éradiqué; Iss cas 
rapportés sont des peJudlarm* d'importation et d'inoculation acratenteSte au cours d'une üraxisdusarari sanguine ou de 
Tutihsabon livres soiritos. 

Lé diagnostic de peludteffle doit être évoqué dtez foui patent féèrte on zone cfendéftiie, tes voyageurs présentant 
une tore su retour des iroprques ou après une translusion sangune, L'incubation dure ■?.* 7 a '.2 joute çovt Plasmodium 
iakipanm Classiquement les ao cas sont caractérisés par de la tore, Ui-s Irissons el des sueres, mais rfaUtres signes 
cliniques moins spécifiques peuvent sassscief : céphsiéet fibtites, nausées, vonwsflnwuls, myalgiss fébriles, et arlhral- 
Épes fébriles en pays d'endémie. PtomotBtm fakipamm est responsable de ccmpécations dues a fatteMite de- te 
micrû-eirçuiabon : teuropaïudisn* («ncéplutitnèl méflktgQ'»ftcépftilte«|. ••isirifeance rénale, oedème pulmonaire, hypo- 
glycémie. anémie. Le diagnostic spécifique du paludisme repose sur ndeniHicaiion du parafe dtos te sang. L'examen da 
frottis sanguins minces en microscopie optique après cotorauen de Qawt est te technique d'urgence. U négativité dfun 
frottis n'élimina pas le diagnostic. La méthode de a goutte épaisse parait plus sensible mais ne permet pas la spéciation 
de par tes rradifeatscfis morphotogiques du parasria et la lyse des hématies. La cerurrtugaliûn an tube à mc-c-hêrattcnte 
avec cotoaation par i'acrEdine orange (technique QBC 8 ) peut être utilisée pu la déiactn» dus Rtasmariftim, mais te 
différenciation des espèces et ta diagnostic des inriections plasmodiates mixtes sont impossibles. Par cette demièra méthode, 
les jPtasmodta peuvent être confotots avec les Babesia Le diagnostic sérologique es? uSe unquenwrt pour les. êtuctes. 
épidémiologiques, ou pour tester les dormeurs de sang ; il ne présente aucun intérêt en urgence. 

Suret rum. JL, lamenthuk. D„ Tait K Haï, W„ Jchnscn. 0.. Witam. K. 5 Walter €. M M w. fl. 4$. 39B-«Xj f1096>. 

Nsgslske, T, Hort, V,T.. Tegosk T,. Rabhege. J,. Ant». T.K. A Wfflwa. M . Am J. Trop Mad Hyg 47, 25S-26I (iSsUj. 

Mms. M.. isehi, M.. Bamwll, J.W., Taylor b Oo, M M 1 Howard, Rj. Am. J. Trop. «M. Wj-p 43, 30-37 f19W). 
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pledra noire 


L'aHection se carectènse par des petites nodosités noires louchant les cheveu*. Le diagnçsstac esi réalisé par lexamen 
mcrûscâp&jâ des nodules prélevés qui permât d'appréc^r leur ctmlenu formé die lilamenls mycéliens segmentés au scm 
desquels se différencient des ascospwes ovoïdes 

c gusras. M J . GLflJrû. J & ZârM. L Bt J. ÛGnftelû 1 . 135. 157-153 11936/. 
de Alméria Junior H L.. Baleban, A. & Rwtli, E.A. Wjeïhhs SI 447451 (19911. 


pigeon 

Voir oiseaux 


pinta 

La pinte , ou mal de Pino oucarale. est une tréponématose nonvénért«i-'io tropicale due à Tnepcnems carateum. Comme 
les autres trErÆnérr-Htoses. la pinta çÿinporle des lésions Ëpontanémem résolutives évoluant en deux phases suives d'une 
phase de rémission. pue des lésions tardives fréquemment destructrices Cette palhobgie est endémique dans les zones 
rua es et a r des du sud du Meidquo, d'Amérique centrale, de Colombie et du Venezuela. Le réservoir est constitue par 
l'homme La malade survient parmi tes populations vivant dans des conditions socio-économiques et tfhvgtene précaires, 
principalement chez tes entants avant la puberté par conlacl direct avec des lésions culanèes. 

Après une incube bon varient de 1 à 3 semaines, la phase pramaire est marquée par fappanlicn de peLtes papules 
érytbémaleusfls et prungineuses au nrveau des extrémités, de la face, du cou, de la po-lnne ai de l'abdomen. Ces lésions 
s'élargissenl, devienrveî!! sqwmeidet, ppatescentes. et perssstenl pendant plusieurs années avant de disparaître en tessanL 
une hypopigmentation La phase secondaire débute 3 à 12 mois plus tard, avec l'apparition d'un resi maculo-papuieux 
éryEhèmato-squameuï ayant te même distribution que les lésions Gliales. L'évohjiioji: se lait vers te régression des lésions 
en plusieurs années (pusqtfà lûansj. La phase ^arAve tüirpûrtt des plaques cutanées dyschromiques roses. bleues, guses) 
localisées fréquemment aux poignets. coudes et chevilles Cc^lrairemeni à la syphilis, il n'existe pas d’atteinte osseuse, do 
système nerveux centrai, des yeux, de l'aorte o« des visoéîés. L'évolubon est extéptionneiiement nvofleiie. 

Le diagnostic de pinta don él-e suspecté en cas de lésions cutanées chroniques paputo-squamsuses eu anormalement 
pigmentées chez des patients ayant rés4é dans tes régions îropcates d Amérique tetine. la conformation peut être apportée 
par la découvert# en microscopie a fond noir {te spirochètes dans des exsudais prélevés au niveau de lésions au cours 
des phases primaire al secondaire, Il existe des hotnbtogiw antigèniques importantes entra les différents irep&remes. La 
sérologie syphilitique est po&trve a rartir de la phase secondaire, particiftiéromant le VC C L et te FTA-aus. 

Rolhschld, B M. & Rcflfrshild C. Cite, itetecr. Dis. 20, 1402-1408, Ï19&5Ï 
Semer, T % RnegoW, 5.M Çtin, Intçc r. O*. M. 1010-1036 ti^ii 

Nsanze. H Loslnngant. GG.. Ameen. A.li, Lambert. J,!d . Galadan I & Usman M.A foJ J. Dnma\o> 35. 8<XM!0i H 996; 
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Phtirius pubis 

Voir morpkwï 


phylogénie 

La phylogénie représenta l'histoôqijs de la discordance des espèces. Ce sont Iss travaux de Darwin sur l’ongina des 
espèces qui ont inspiré à Haecketi en 1866 ée terme de phytogénte. Uatad fondée -sur l'anatomis comparée couplée è la 
paléortlotegia puis sur l'cwogéraè, la phylogénie $ benehc e récemment des progrès, inhérents à la biologie nriéoiaiffl. 
L'évolution molécotaira c-’sctc deux domaxres d'éluds. Le premier recherche les causes et effets des changements *1 
niveau des molécules eu cours du temps «fera que le second utilise ces molécules comme outils pour reconstituer iféw&aion 
des organismes et de leurs constituants générés eu coûts du temps le comparaison des séquences de proteines, de 
prêtes de restriction enzymatique ai surfoui des séquences tfADN sont des sources précieuses dinfermeiions pouf fétuda 
de la phylogénie des organismes étudiés. Las études phylogénétiques basées sur les séquences d'ADN peuvent s* dtàser 
en ikxs étapes. La première étape est l'alignement des séquences., sum par la sërècten d’une méthode d'analyse at enta 
par festination de la confiance que l'on peut accorder aux rfeulta.cs. Les lémâats d'une étude phylogénétique sont visualisés 
sous la ferme d’un aibre phylogénique qui est la meisure façon dlustrer tes isolions de parenté entre taxons an fonction 
Ai temps et de te diversité (awnonsiijie. Les « feuilles» de l'arbre, ou extrémités, pour lesquelles en dispose dé données 
observées- sont les organismes étudiés, ou unités évolutives (EU), ou taxons, m descendants. lm nœuds Nomes de l'arbre 
sont constitués par tes EU hypothétiques (EUH) eu ancêtres Les * branches » de f arbre reéenc tes EU et EUH entre cites 
L'arbre peut être ou non enraciné, Un atere non enr&cste pe#msi a 1 organiser ie& taoro étu*êe entre sua en temetton de leur 
similitude et de four ascendance Un arbre «waemê eomporle en ptos une recme. qui ajoute une notion d'évolution dans le 
temps ; l'arbre enraciné retrace l'histoire de l'ascendance des Saxons éludés. Après alignement des séquences d’ADN, qui 
ne pose pas de problème majeur si «les présentent un degré d’hemotogte suffisant, il est nécessaire de ctoteir une méthode 
<f analyse phytogènéteije. Les méïtexffe dtenilyfe sont de ptosteurs types : méthodes dæüstiquES. phénétiques et probabK 
fetes. Etes ont en commun la comparaison des séquences d’ADN, en particulier l'appréciation des substituions d'ackfes 
«ydêkpiis. La méthode dadslique te plus fréquemment uiiséa est te méthode de pandmorite. La méthode phénétiqus la 
plus utilisée est te méthode rm^xtr^t^ning et ta méthode profaatjfete principale est celte du masdmiim de vraisemblance 
Une te obtenu [tertre phylogénique lirai, il est possible «festimef la Habilité dse réseUats paru™ méthode de réèchantillon* 
nage, «i particulier la méthode btwfstrpppfef . 

Tytayrenc, M Annu Rsv MkifOfrksl §0, 4Q1 43® |1SS6| 

Memsen, DA Ht J. Attestai 21, 588-617 (19961. 

Nei, M. Arm fieu. Omet ». Ï7HG3 (T99(>). 


pian 

Le pian., ou Iramboesia eu bouta, est une tréponématose non vénérienne tropicale due à Trtpor wma fuüMtm asp, 
jwrfamre. Comme las autres tréponématoses, le pian comporte des lésons spontanément résolutives érodant en deux 
phases sylres d'une phase de rémission, puis des lésions lardives fréquemment destmdrces. Cette pathologte est endè- 
nuque dans tes zones rurales el humides des régions Irapicatestf Afrique. surtout <S Afrique de i'Ouwt (Togo, Ghana Bénin. 
Cameroun, Cto dl voire), d AsleduSüd€*t (îndonéete], d'Amérttpi® m Sud (Cotoratote, Guyane française. Surinam}. 
d’Oeéante jPapouaste - NouveHe-Guinée, Des Salomon) et dans tes AntHtes (HaW) Le rtstoosr est ecmsMué par Phomme. 
La maladie surviand parmi m populations vivant dans des conditions socio-économiques et d'hygiène précaires, principa- 
terw*rt entre enfants avant la puberté, par contact direct avec des lésions cutanées, 

Après uns mciüalion varient dê 3 à & semaines, la phase pnmaira est marqués perdes Jésioos cutanées multiple» à type 
de papule surtout: au niveau des membres, inférieurs. Ces lésions s'élargissent, deviennent papiUomateuees puis s'érodertl 
m superficie avant de dteperaiire m 6 mois. Lé phase secondaire débute quelques semaines w mois jfts tend, avec la 
réapparition «i rexiansion dt lésions Ai même type 4 ressembla du revêtement cutané, accompagnées d'adénopathies. 
L*évoieiion se fait par poussées successives durant plusieurs années (trabforeaemenE enq ans). Une atteinte osseuse asi 
fréquente au cours de celte phase, fl s'agit a ostéite intéressant le plus souvent tes doigts, Iss tibias (tibia en sabre} et tes 
maxnairis. L'évolüticn se lait prograssrvemantvans la régression des lésions. Après uns phase de latence de durée variable. 
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pharyngite 


petite douve 

Voir dicrocœliose 


phæo hyphomycose 

Il s’agit d'une infection occasionnée par des champignons pigmentés, â paroi sombre. saprophytes de lemmonnemenl, 
et producteurs de mélanine. Ces champignons appartiennent ara genres Spoferfe, Exoptmta, CKsctospon'um (^ytohypte), 
PhiàtopfxxB, ExsmMm, Wangièfa. éiïemana, DartjriîanigL Cvtvufam. ÇxærvhtivntQi Xyiçhyph?. Certain® 

d'entre eu* sont responsables de chremotiliitemysoBe» et de mycétomei â grains noire 

Lè$ pheMhyphomypotNte ont une répartition cofimoipolitte. L’homme se contamine par voie aérienne ou aptes inoculai*» 
abnte. 

Les prsKipatiu tableaux cliniques correspondent i une sinusite, une kératite ou des lésions cutanées. Ces infections 
intéressent prétérentieilementdas patents présentent uns immunodép wto n, notamment tes patients transplantes d'orga- 
nes La sinusite est caractérisée par un début insidieuse et évolue silencieusement vers re*tensioe clés lésions as tete frontal. 
Une récrié buta le peut survenir pat compressai du nerf optique. L'examan twlopathoiogiqu* du mucus prélevé par 
dêbridemenl chirurgical montre des polynucléaires neutrophiles. des éosinophiles (cristaux de Charcot "Leydenj et des 
mycélium septés. Lis principaux genres en cause sont Slpotvk Erssrahilhm, CUmtiHarieet ARemara. Des abcès cérébraux 
d'évolution souvent latete peuvent s'observer et sont dus en règle A Oadw^towrr) trj»tfès IXyfohypts» {tentante).. Del 
mycélium à pâte» jaune-marron sont mis en êvxtence après odoration des teiopaite» <oAréli«aite« par hémaioxyfcie et éoeine. 
tes cas d'eAcéphaltet et ménlitigMfWépftàlto i Bpûêm ont également été décrûs. Des abois sousteutenés ei des 
granutomea cutanés peuvent s'observer au niveau des extrémités après un traumatisme mineur. La teigne noire est une 
terme sijuriieialle de phaenhyphomycote due â Exûpîiialà mmmêtM, caractérisée par des lestons cutanées I type de 
macules roxâlres et tecatisées au niveau dos paumas et des plantes. Elle s'observe chez tes enfants etaduftes jeunes «tans 
les zones tropicales et subtropicales L'extension des lésions est rare, Daum termes cliniques serenoontrem plus rarement : 
pneumopathies endocardites sur prothèse valvulaire, infections da cathéters de dialyse pérltonéals, ostéomyélites 
arthrites exogènes , et infections disséminées. Certains de ces mcro-organismes sont responsables d' âi tectl oni imote 
mis les secondaires â l'utilisation d'équipements médicaux insulfteainment stérilisés, Le dtefpteSfaC Spécifique dés phd»by- 
phomyease-s tepoté sur l'examen direct des testons prélevées par grattage et traitée* par j potasse montre la présence 
dé mycéliums pegmenfés. <î sur la culture sur mbeu de SebOUteUd # permet une identification ditinrtwe 

Agamial . A. i Singh S M Ujwi(Btfxiitogte 131 . 12 (1 9»S). 

Suadute. E J.. Cfljmaey Ml. AJ. i far*'. W.E. Ote Hntecf. Dis IG, 639-6*4 [199Û). 

Atdaps. K D Fox H.S Roberts. j.p. Ascher. NL. Uke, J.H., & Ro*=y H.À. Am. J. Cite. Palhd. S5, M9-S02 Il 991). 


pharyngite 

Inflammations de l'oro-pbarynx. les pharyngite* peuvent se manifester âtoul âge Elfes surviennent plus souvent en hiver. 
Plu* da la moitié da$ cas sont d'origine virale, en particulier chez l'erdanL las herpanglnes surviennent assaniieltemant an 
été. 

Douleur à la déglutition, fièvre matoise général, frisson® ei céphalées son) communs, -mais il existe des termes latentes. 
Des adénopathies cervicales et sous.-angukMna*iaires peuvent se rencontrer. Bters qu'il n existe pas une Cônétaltefl absolue 
entre tes agents infectieux et les symptômes, le diagnostic peut être orienté par l'examen de te gorge- Un ènatehème isolé 
oriente vers une étiologie virale ou streptococcîqi». ma s cette terme peut être <Jua à Mjfwpbtmpmmonim. ChÊm$$$ 
prmmmk# ou i des levures L'examen retrouve un pharynx uniformément rouÿè avec perfore d«$ emyÿjatw tuméfiées 
et un œdème des piltere, du vente ou de la teètte. les pharyftgtes à astenovlriii peuvent s'accompagner da conjenetMla. 
Une pharyngite érythémeto-penecée oriente vers ia»e étiologie sirepteooocique ou à Ananûiîftfteiriurti hwwiljèiini, Cf s 
formes sont manquées par un pharynx rouge recouvert d'un enduil blanc cremeux punctiforme se décollant tacitement. Les 
anÿnes a «fus ri'EpstoifrBaiï, de même que te diphtérie, peuvent s'accompagner de fausses membraneuses sur 
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Pérou 


Pérou 

çonliniPri : Amérique - régiofi : Amer ique du Sud 

Risques infectant qpétrlrqmw. 

mefedieE virais & : dengue 

encéphalite de Saint-Louis 

fièvre jaune 

ncfH^iie A 

hépatite ï 

hçpalile dalla 

hépatite E 

poik) virus 

rage 

WM 

«Sadias bactériwfias s Barrete i*cu™irtr 
brouta» 

BitrkfiüMètiâ paaodomaM 

durtwi 

choMn 

fl wérolenëphfiïe alcpufë- poat^rrçpioccwcique 
tepioiplrcu 

lymphogranuiomalMe wrwienne 
Net s séria meniflÿrMis 
p «rte 
pfcrrti 

rbum®tl«m« «rticuttirs sigy 

Rickettsia prwraz&tU 

Shigtt'â ÉymfÉerla& 

tét»« 

luberoiéota 

typhoïde 

rnntp peruana 

maladies parasilainss : ascaiidia se 

bothriocephaloEe 
Çfskmpom ee$iwismnm 
cyril arma 
Entâmoèùâ flHîJoJyfjca 
kyste hydatique 

leishmaniose cutanee du Nouveau Monde 

Wa$swfiïHW iwei^mü 

PHumodtom vtrnu 

Pla&tmSivm mtiarm 

pwvgariiTOH 

Tunga pener rans 

trichinose 

njrpmmia truii 

chromotlastomycose 

TOççWta+tornyswti 

hisloplasmose américaine 

Uoiniycoif 

ntycAuns 

pied r a noire 
sfjQroïriçhow 
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péritonite 


Étiologie d€& péritonites secondaires en Éonction du contexte 

ûnarahanoe nWi'd-ûrçarWWS rHïüu#5 

rüôdiop à point de départ digesUl ËKhe/lcbia coll 


IrèqiiencE 


BKtenwht ftufjitis 


Ei7tefwwcus spp 


ISiPtereOdes spp. 

RjssteetéHayjtt Sfip 


Closirkiitim pBriiingen& 
CtoîfW<%m¥pp. 


PKpfaeccKJS niget 
Pepios trep Touchic i/S Spp. 
fgPSfJÇf'fM'.H spp. 


PfierallpJto ÉHÉi'âAragenÉa 


HflpflytoCOrtitf w nvf 


Mycchaclerium tuberzotosis 


infection. fiosocomiHe 3 p;ni * «péri 


SfrriSi'ifl Spp 
AcmffJDhacterSpp. 
Pseudem nai «raÿj'Wÿi 


■rifectton $ pont .Je dspft-1 genlaJ cten ü femme 


reire» Tcio-oigai'isires. quepcirlEÇ infectons 
à pain I de dé^an AgesW 
tie/s séria i 


■ * 


trsrtionuri i 5 


dialyse péritonéale 


SrapHj'-Lrepccus tpHtimtât 


*+** 


Sf^pflÿJûCÛCCUS Sl/ÆlfS 


SfrçptlMdCtfbSSp#. 
ËKrJi^ritfmr (#*i 


rn*m 


Klebsiella 


Enfefotoefer spp. 
Proie us spp. 
Paeudomonaa 


** 


PMudPimmi spp. 
dcinetoJwcter spp. 
CmdUtMbkm t 


bactéries anaérobes 

iMberturojj» 

Candidat 


Aap«giNu* burina lus 
Nota relia aü ara des 


FuuafiWffl-spp. * 

**•* . Tf^s.bKuenl. 

»»• : Frfequarfl 
** : Rare 
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lien : Exceptionnel 
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péritonite 

U péritonite est une infection dit péritnme On dislingue les péritonites dites primitives (ainsi appelées parce qu'aucun 
foyer mtoelMux primnif n'est retrouvât. ei les périieraftes secondaires à un processus ifeeteux mira-abdominal. Les 
micrfrorganismes tes plus Irêquemmeni retrouvés dans les péritonites primitives de l'enfant sent SEraptocveeus pnswne- 
ntoiei las stn»ptoe»q|u«« Pu groupe A. b*en Que leur incidente semble diminuer ces dernières années, eu prott des bacilles 
à Gram négatif Pu tube digestif ei «te Stephytococoa «pp. Chei l'aditee. des mero-organismes d'origine digestive son mis 
en éwdenoe dans pige de 89% des cas: fache/fchïa «wflest te pathogène le plus irèquemmenl retrouvé : le fepde d'ascite 
peut partes étire stérile. U plupart des péritonites secondaires, sont dues à des nvero-organianes de la Hors üigtslwe: dans 
ce cas. le type de bactéries impliqué dépend du ote de i'infection primitive responsatto de la péritonite cependant des 
hactâms exogènes peuvent également, être mises en évidence, comme Htaphylocxcus spp. dans tes péritonites des 
dialyses péæœ??éâtes. 

Chez reniant, les péritonites êtes primitives sort retrouvées le plus souvent dans te cadre de drrhoHt post-nécrùbques 
et de syndromes néphrotiques. Cmz l'atie. l'stiotogia la plus fréquemment retrouvée est .1 cirrhose a c:>:j :.,e avec ascite: 
on peui égalemsnt retrouver une cërrhoM paebriécrotiquft. une MpslH» chronique active, une hépatite aigufr, une insuffi- 
sance cardiaque congestive, «ne néoplasie, ou un iypus Les causes de péritonite secondaire sont multiples: elles 
comprennent las perforations d'ulcère gaatra^duodÉnal, las perteaboes uaumaiiquès de l'utérus, de la vessiB, «te rçsiomac, 
du grêle ou du otan, te Ly phoide ta tuberculose appendicite, les diverbculttee tes néoplasies digestives, tes occlusions 
intestinales, tes infarctus mésentériques, tes péritonites biliaires, les cholécystites las pancréatites, tes ccntemmaiipris 
Chirurgicales du péritoine et tes ruptures d'anastomose digestive chirurgicales, les Usions de l'appareil génital ds la iemn» 
comme les infections après avortement apres accouchement, ou après chirurgie, les erxtomëfrite& sur dispositif intra-utérin, 
les- salpingites, ov de rhqmme comme tes prostatites: on retrouve égatemem tes ruptures d'abcès viscéraux (abcès 
péiréphribque. pyosalpynx abcès 'hépatiques, spléniques ou pancréatiques), les péritonites après dialyse péritonéale ou 
sur fihunl vailriculo-pénlonéaJ. L examen thuqua d'un# péritonite dile primitive retrouve une Ptevre. des douteurs aixtom- 
nales, des nausées et vomissamants, et parfois une «terrhéa ■ la palpation dé l 'abdomen détective une douteur provoquée 
diffuse, ?auscuhsalioftsnei en évidence des brirfs hydro-aériques très diminués, voire absente. L'installation *r tableau diniqut 
peut étfé insidieuse» fit iss signes d'mralian péritonéal? peuvent lire absente en çp$ d'ebdomen distendu par une ascée. 
Las premnèras manifesfalicnis dune péritonite secondaire sont celles de la péritonite primitive: la douteur abdominale est 
majeure, aggravée par te moindre mouvement et même par te respiration. Le duré# dfinsiailafion dé te douleur est lonctiou 
de la cause de te péritonite, en quelques minutes suite à une perforation d'ulcère gasiro-duodênai. plusieurs heures pour 
une péritonite appendiculaire, L'hyperfhetmie est te plius souvent 1res «npodanle, mais une hypothermie peut parfois être 
retrouvée dans tes premières Heures, dune péritonite chimique: des signes de choc septique peuvent ère présente. La 
palpation de l'abdomen objectiva une défense abdonwiale, voire une contractera généralisée (classique - ventre ds bois»); 
un tympanisme peut être mis en évidence à te percussion de l'abdomen , en peut également observer uns diminution de la 
ntetilé préhèpatique en cas de pneumo-péritoine. 

Le ttegnostâ de péritonite es? un diagnostic clinique. Le biologie retrouve habituellement une hyperleucocytose I 
polynucléaires neutrophiles, qui peut cependant lire parfois absente la radiographie de l'abdomen préparation objective 
uns distension du grêle et du oSfon. associée partes é des niveaux hydriques ; un psul égatemenl nqfér une «tepantion de 
l’ombre des psoas : te ptesance tf air «lire le fera et te diaphragme signe te perforation d'un organe ereux. U ponctioftteSpi- 
ration de te cavité péritonéale peui être utile au diagnostic étiologique; si aucun tiquide n'est obtenu, m lavage péntonéaS 
avec une solution de Ringar-lactaie pourra étire effectuée afin d'obtenir un priHèvwnenl pour examen direct mise en cylîura 
et étude cytotegique « ctânjqoe;des hémocuBuree seront également réaisées, L'origine primitive d’une péritonite ne peut 
étie affirmée qu'aptes exclusion de la possibihirf d'un prceassus infectieux mriial, et ne pourra donc en tout étal rfe cause 
àlnÉ Certaine qu'eprès raparalonw explorai™®. Ça geste est cependant souvent responsable d'une morte&lé importante chez 
des patiente en étal de «épais ei présemant parfois une cirrhose sous-jacente Dans ce cas, te diagnostic étdogique sera 
guidé par te pc^eiion du liquide d’ascite. 

Ooitiach, S t. Cüv mil «r. Dis. 17, 961-967 11993). 

Ntetwls, R.L â Smith, JW. Çün. Infect. Ois. Ifi. -5296-S272 (1993). 
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Agents étiologiques infectieux des péricardites 
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Causes non infectieuses des péricardites 
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péricardite 


Environ un tiers des. péricardites argues sont d origine virale et ta moitié n'a pas d'étiologie reconnue. Les péricardites 
bactériennes purulentes se sont raréfiées dc-pi* s s'ere des antibiotiques. Chez l'enfant oetes-d sont souvent dues à Staphy^ 
iocaeatt aurtus et iHflfffKflMuv Mlufna$ iype fl Ce Se êtiéfojte devrait diminuer «n raison de la vaccination. Bien que 
la péricardite Ltcrcüi-cdsc acccrr.pagnc 1 % des tuberculoses pulmonaires Mycobacterium iübarcttioslt usl resccnsaM 
de mcins de S % des péricardites aiguës en Europe et en Amérique. Tguiefois il Faut noter que la ’hiberculu» est wte causé 
majeure de péricardite en Ahque ei cher tes paiiEniü infectes par te VIH 

Lu diagnostic de péricardite vicate a que ded être évoque cevani tout patient jeune gui présente une douleur rélrostemate 
Fébrile. Dans ta péricardite aigue virale, la douleur rétrosternale esl au pramef plan, elle irrade parfois dans fépaule, est 
typiquement aggravée car l'inspiration proFcnde et est soulagée par -a flexion en avant du torse. Dans des cas. un 
syndrome pseudogrippal avec anhralges, myalgtes, malaise, et occasionnellement toux avec ertpectoralion accompagne ou 
précède le syndrome douteureif*. Le lièvre n'eÿi présente que chez te moflié des patiente, de même que le classique 
Frottement céneamque, qui doit être raCtiétrehé quotidérinement. La périeafdtte peut être acccmpa^éé d'une myMafdifte 
et, ou d'une pleurésie séro-fibrineuse. L'étectioeafdiogrammu est anormal dans 90% dos cas. ma s tes modiFicabons 
ca.'aclensbq-es ne sont observées que chez la moitié des patents : élévation précoce du segment ST dans toutes tes 
dérivations, (une dépression du segmeni PH peut aussi se voir) puis retour à la normale en quelques Jours et teveraion de 
l'onde t qui peut persister pendant des semaines. L'échocardiographie est indispensable et fera le diagnostic en montrant 
un dècC*çmenil, voire un épp nettement péricardique, Lp résonance megréiique nucléaire est aussi très performante mais n'a 
actuc-: emcrl aucun avantage par rapport à l'échographie. 

L'isoisment de Sagem: éliobgoiite \Eftterttvims ■ peu) être tente par prélèvement pharyngé et coprncutture Si une 
ponction pe^cardaue doit être Faite, on peut rechercher les virus dans te liquide péricardique. De même que dans tes 
myocardites, le diagnostic peut être pané par te sérologie Le diagnostic Étiologique des péricardites purulentes est lait 
par les hémoculture» el par sa culture du liquide péricardique ou des frepses wicaraques. 


Stebetei, R. CMti On i &S9-G45 (1690) 


Agents étiologiques infectieux des péricardites 
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PepîOCûCGüS niger 


Les ponciions-aspir^ 1 k>ns au niveau des Payées i^ecteuü sont les meilleurs échantillons pour la culture des angêruties 
cbl'UsL'o^eâ-. Les prélèvement à fôcouvillDn di/vent «re conservés (tans un nuireu de Irar-spcm en eondilion anaérobie. T eus 
les pre evrenrenls pour Culture anaérobie doivent être t-dnspcrtes au laboratoire dans les plus brefs délais. Les prélèvsnrents 
ne do«eni pas être réfrigérés, il est préférable de les lasser à, température amiante Pepfwoccos réigef est une bactérie 
de niveau (te conllnement F£ La culture en milieu anaérobie usuel mss sélectif est tente cl nécessite de conserver les 
rmaux. à l'étuve à 37 -C pendant 5 jours. Las prélèvements étam souvent potymkcrofoenÊ, t peut être uùte de recourir à des 
milieu* de culture sélectifs cor, tenait de I acide nalidunque et de la colimycne PpptDcoccus niger elaCore un pigment 
noir sur gélose au sang L ajeniNxslion repose sur des resis biochimiques conventionnels mais l'étude des produits terminaux 
de lermenlalion, en chromatographie en phase gazeuse, peut êt-e aussi réalisée. : n'y a pas (te diagnostic sérologique en 
KQubns. PeptOCOCCUS niger ecl sensrtte aux [t-iactamires,, à la cfindamycme, aux syrtérgisbnes. au OhlcfamphemCùl, â ta 
f'fa.-mpciœ el à la vancomycine, mais est peu sensible au métiondazote 

rtllier. S L S, Monda. B. J. m è&nual of CAncaf Wcnjfcrotogrf reds Murray. F F Barrcn, EJ.. FlallEf, MA, TenOTér, F.C S YblkEn. 

R.H \ £37-602 (ASM Press, Washfiÿon, D C„ 1 99S| 


Peptostreptococcus spp. 

LfiS&aetériBS du genre PeprcsPeprococccs ic<i; des coca 4 Qram positir en chansres ou en amas, anaérobie slneie, 
non spcnjlanls. Le genre Pppfosfjtepfpçaceps inclut maintenaM les membres. du genre PeoltwoKUS à l'excspOon de 
Peptococcits niger Ce changement do tanonomré c>l basé sut l'ana! yst* du G * C%. L'analyse de la séquence du gène 
de l’ARN IBS ribOs (unique classe ces. batte nés dans te groupe des bactéries a Gram positif a G + CV. faible 

Last-Hcler'ES du genre Peptostreptococcus partie d= la flore humain* normale commensales de la cavte buccale, 
au haut appareil respira r<* ce, de la peau et des fados l r c-ger ta et dipeslil de l'homme. Les Pepiostrepiococcas peuvent 
être responsables. souvent en assertion avec daulres badéres serobes eVou anaérobies. d'mlecîcris bucco-dentaires 
tglnglvltes. péHoaentHes: eteervim-tactetes. d'olhes moyennes et de sinusites voktetieischremqucs. d'abcès cérébraux, 
dofeclions cutanées et des parties. moites. da pleur^pneum-ûpalniis de déglutition, d'mteaitfis inlra-âMominaïes labces 
hépatique, péritonite ;■. d'uitectiofts gemiates chez la lemmo isbip^giie abcès luCo-ovanor. endométrite. ctaviü-aitinBliLal. 
ooslecmyelHes d'arthrles. de uèplîcémtes et déndocard ites 

tes ponçt ion srasçire lions au niveau des loyers infediewt son les use ‘leurs «haeiiHons pour la culture des anpêrobte» 
ctiigatoires. Les prélèvements â l'èocwtan doivent être conserves dans un milieu de transporter coratibcft anaérobie Tous 
le s prt-lLVE'inur'S pour Gutture ahâérûbte d&véOS éire transportes au laboratoire dans les plus brefs délais. Les prélèvements 
ne dçnvenî pas être rélrigérés. il est préférable de les laisser à lempéralure ambante. Les Pepfflstrepfiococcus sont des 
baclérifrs de- niveau de confinement P2 La culture en milieu anaérobie usuel non sélectif est tente et nécessite de conserver 
les milieux à l'étuvé a 37 : C pendant 5 (ouïs. Les preavenrenis ë terni souvenl potymierobiEtiE, il peut être utile de recourir à 
des milieu* de culture sélectifs cgmenarl de l'acide nalcDoque et de la cdimycine. L'ideKriicabon de genre repose sur des 
tests biochimiques conventionnels ef est con J irmée par l'elude des produis reimnau* de lermeniaiion es duorMtegraphie 
en jSnase gazeuse La nécessdé une ktentifcalion ipréc»&e d'espèce est controversée, ta différence de pouvoir pathogène 
enlra tes silèrenos espèces cgi mal définie. Il n'y a pas de diagnostic sérologique en n^ibne. Les Pe^roïrrepfocoircus 
sont sensibles au* IWactaTimes, a ta ciindarnycine, aux syrergisttnes, au ctèoramphemcd. a la sfaiT,c«C!ne et a la venoomiy* 
cirrt Le mélrnmdaîçré 9 en revanche une activité inconstante 


HJi» S.L & Mûitefa, B. J in ^fanuat of GVnêat Uicrpfcirtgy '!«f5 Murray. P R . Ba'rtA E J.. Pf-Jlkir, M * , Twovp F C. 4- YcJk-i 
R H,) 567-602 IASM Press Washington. D.c 1995) 

Mwtejo. M . Rwz Irastorza. G.. AguinrebenqMi. K. êrajiie,. é . Hèmanetsz. jl B A^ro c Dn rnfeef Du so. 5431 (53951, 
hh/ifer. T. h Qmt AM, J. flfwumaft* 15 t563-i584 |ig^i 


péricardite 

Il s'agit de l'ktotniration du péricarde. Calté-m peut élra chniquémént «ituoceuee ou snlraincr des douteurs préoorddies. 
L'évolUbon des péricardites virales est en rèÿé bénigne sn i a 3 semaines. Toutefois, une rechute est observée dans 15 à 
3D% des cas. Plus rarement, de sérieuses ComplicationE hérrcdynamiques, une péricardite constedive, voire te décès, 
peuvent survenu. 
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pathogène émergent 


(suite) 


Pattiogènes émergents depuis 1967 

année 

«gw? pBffisgén* 

1596 

Cofyn«t»[t«riuiTT mut te. HpaW G 

SreiKjrJoprwmanasaPjcfrw Sr. r ssp<PîiiKî-wf Jn*w 

1596 

Sünicte'M rj^irairurn 

fîicWpM mwÿplôrJnWilfi IiH rth ïp tyAOT ItQ iTV fh>J 

1»7 

HÿCOpl&itm* tel Jfl, 

Ptrrtintfry&* Hilii 

fflJctottil* ilavàta 

pathomimie 


Voir Munchhausen (syndrome de) 

Pays-Bas 


comiriMU : ËL'ope - regcn : Europe de l'Ouest 

Risques irriecUeuï spécifiques 

matàdiéS wales : 

hépatite A 
hépaEile B 
hépatite E 

PutnÉta 

VIH-1 

maladies bactériennes . 

charbon 
lièvre Û 

maladie de Lyme 

Naisswfa nw>rfjngjtj'cfJ6 
lulsrâmie 

maladies parasitages : 

anisahraea 
kyste hydatique 

PCR 


Voir polymerase chain réaction 

PCR ARN 


La PCH ARN ou RT-PCR ulilise le mé™ principe que la pOfynWrt» cfta^ nMCfJCW standard, mais comme le çsoduil 
cible est de l'ARN il convient préa abtemET. avant TampliRcâliûn. dé trârtKnré TARN fin ADN complémentaire (ADNc'l qui 
servira ensuite -de obe à le PCR L'ADNc est -obtenu, soit par utilisaEscfi d ure reversa éansaiptase. la PCR Clan rM :SH 


aie 


P FIbcvhk, Pant 
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PmUeurella spp. 


Fréquence d'isolément et pouvoir pathogène principal des naetenes du genre Pasteureü la 

espèce 

(réque^æ rfboismerf 

maladies 


tnei tnarme 


PesliKireV.'s rnoreociriassp muffloccfâ 

***# 

nTectnnfi apres marnins-ix gmUnssd'arMnaiu Isutout chst! 

Pislenrette nNiftocnfe ssr 

•tt 

oledons sjfBlémquBîi 

^ïTHinpttii mürtwidi ■ -F : ■ t- sa 


bfortç ho-prrç u rr<j pf fch 1» 

Pà*r*W*Mi - 

mm 

rri«ttjn* épi® ifüW*Mrt 'JèÇMèrt 

PlireuflfJ.U e-üin-..-' ■. 

mm 

. "ecto-TS après morsures danrraaï IsuIclc ch*rïs al chais 

Pi&tèufèM . 

■mm 

-rvteclEns après morsures tfenn-nsu* Isi/tccü chiwM pi chais- 

eisreucf-ua Pe-Ti-w 

* 

mlKlioni irtonalstes. aSc** "■nrlinç :!cpl*iet 
chirurgicales.. SurthpIiniiM. Inttctaqnf irtvpru 

Pflsreura'tfl car.: 

È 

misclan de plana cher an verennaire 

P^steure^e-icliies âj groupe PasfeuvïUj 
sJnetû sensu 

PufewJia twnc^r-j 

■» 

i-.lçrlijr, dprèfl mfJTïuiijt - T:i i - 1~ ; . i ij ■ efldùtérfJiiS 

PjiteL/tfJtfl ÂA-ap/Ms 

» 

nlaclnn apes morsure* d'anmaux. ipFecfrcostfascrles. 

infectiona urinaires 

fîHfewvOv pneuir»(jqpça 


mlethpr* après rhpètu*** ifêriimèiji 


++** 1r« IrttlUW 
«*• Fréquent 
*+ fla-'û 
• .Très rare 

ran : Encèptitnnel 


pathogène émergent 

les mettons êneracntes ont «c radslimes par le C&M& tor Oseasos Cotàrol 1CDC1 à JUlanfa aux Etats-Unis d‘ Amé- 
rique : ■ Maladies d'ongine inlecbeuse dont l’incidenct ehK l'homme a augmenté au cours des deux, dernières décennies 
au menace dauqnenler dais un lutur proche » . L'Qiqanisalian marra aie de la santé (OMS;* a ds'ir. te problème des maladies 
émerpnCes comme n une menace globale qui nécessite une réponse globa-e coorucnnes ■. 

Dans cef wnsge, note nwelons malaies émergences «tesqtir ont été identifiées récemment ei pflihogène& émergents 
cou* qui ont été récemrrant isolés it'ou caractérisés. 

Filner, 0 P, Emtg. Jnfecr. Ois 2. 77-64 (19M|- 


Pathogènes émergents depuis 1 967 


*mé* 

agvn ptfiogènt 


19 G 7 

eniè'ûvi'us i r i Içao Ora u‘ule| Marburg |vinia de) 


i«fl 

flruoeiïa canis, La Bombe (unis) 


isw 

Lassa (virus de), tnvfflai as (virus) 


1?71 

0 j^Miquaia^ru*). «inij JC. .U^irûpJiirTia 'i rut SK 


1 B 72 

entera vtrui 70 flfjrCûJacrè.n-jiti uuKraJ Ncnift l ïirusdei 


I 9 T 3 

iMicrcLs^xin'diUinr sMt-sntyv INcro spcyiteYa m r-ayi'ofie n.w e . 
iVosems cowiau flore virus 


1 STS 



1975 

purvpïirw aïs. n«iu Mn»} 


im 

CFypbMpofKhose tco la (virus) Mtcafiactemm fowmoprivJirm 
feston lYWlM], Vlfe'iiJ fPi'irr^Li 
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Pasiaunlia mvttackia a été diwsé sn l ois spus - especes : PssietsfsHs muftoekta ssp. muiïockia, Pattewvtls miÊtodda 
sïp septica, çt PsstmsmMs rmiitoà (fs asp gafflcida. 5e jies les deux premières sous-espèces sont stgnilicativament 
associées â des infections chez rhénane. ESes «w! toutes (tous agnificativemenl associées aux Chût*, surtout PHAwtlIlt 
muMeeftlIâ SSc septica. Les ha.-: ton es de celte espèce sont des hâtas cemmensau* du naan-phaiyr* et du Iractxcs gagtio- 

intestina! dp nombreux mammifères sauvages et domestiquas. Les. chats al les chiens qui souri le plus souvent an cause 
dans les cas d'inriratiais humaines sont des porteurs asymplomaliques, sh« que fiuliiundi muftaeWs esp. rndtaetfa 
peut être pathogène pour certaines espèces animales., notamment : c- bétail et les volantes. La contamination humaine résulte 
d'un eonuet avec de» animaux, surtout iMrtwe de chat et hkmur de chien mais aussi griffures ou léchages. Ete 
constitua un risque professionnel pour tes vétermaires et ira éleveurs. Mime quarto y n'y 3 pas de morsure, un raitttt 
avec des aniimux est fréquemment retrouvé et l"oo pensé que ftaâiheumAa muiarairte peut coloniser le nâ$û-phàiyiw de 
l'homme en KMtoef avec des animaux Pasieureila muJfocrda est essantwllemflnt mpombfe d'inriediens des tissus 
mous, d'arthrites et Postâtes après, morsure, qui se oompSquent quelques fois d'infections systènàÿjes Aptes ces 
infections, te® fermes «iniques les $fc$ fréqaemmenfl leacrarirérâ sont tes Necttora respiratoires ' bronchites, «inusité*, 
praumopaffite®. Les autres cas décrits sam des atteintes du système nerveux centrai, du système cardio-vasculaire, *1 
(reclus gémtCHinnaire. des yeux, et des pirations inilnHstofesT nates. 

L'isolement de ora bratèras de niveau de confinement Pl est révisé sur milieux de culture «en eétectlfè h partir de 
prélèvements ehôssis. fonction ds la symptematekigie : écouvillonnage. ponction toi fetopse en cas de pastaxeltose 
localisée, hémoculture en cas de seplicémie. ixamsn cytobactériologique de Ifaxpratoration m cas d'infection respira- 
toire. L'toenbriicatBn est réalisée s l'aide de tests biochimiques ccnvenlionrals. Il n’existe de dkagraatte sénotogiqui en 
mubnt pour aucune de g*s espèces. Toutes era batfêriw soni sensibles aux jjHaosminw. aux téîracyclines, au ootrimexa* 
zote et à la oprafloxacine. 


Weber, D.J., Wbtteon J.S., Swartz, MA. t Hggper.DC- Mafcwe 13. 133-154 (1»4) 
Hôtel. Rdtol. J.. Larson, L. & Nietean, SP J. Qki MicnAol. 3D 2964-2*7 
Kirar Dèrfn, H, R & Valent H. Bev. tntççt. fa 12, 440-444 i 1990) 


Pasteuœlla spp. 

Las feactéries. du genre PattümN» sont dés cscrabaciltes à Gram négatif aéroreraérobira. invnobâtes. intraceteifeires 
lacultatrte. oxydase ei eatatess positives, fermentonl w glucose. L'analysa de la séquence du gène de rARfl 1$S rftoto- 
nique les disse dans les fKoléobaclértes du groupe y. Ce gonrs a été scinde en deux frmipes après m éludes de 
t'hybndatun DNA-DNA ■ te groupe des pastourelles stricto sensu et un autre groupe en cours rte rsctaiseiwit qui comporte 
des Mcté 'tes p j prochas cnycqenei querem ou genre Jflcfj'nabacPte L'espèce te P ; xs hèquernirerst iscièé chez l'homme 
esl Fæslêwsffle mwrtocMi. 

Las baclérira dé fié gra*e sont te hôtes commensaux du naso-pharymr ei du tracte gastro-intestinal de nombreux 
mammifères sauvages ou domestiquas. La plLfâft des cas d'irrlactoms sorti aspira é ces morsures dés griffures ou des 
léchages de plaies par des ch torts ou des chats. Ces bactéries sorti essentiellement responsables d'intections dés fesus 
mous tfartfintes et d ostéites après moraur». qui peuvent se oomptiquor dtolrabons systemiqiies, abcès cerebraui. 
Méningite n esl important de noter que dans ces ntechms après ntorsum. des bactéries du genre Stnpteeoeeus spp. 
et des anaérobies sont souvent associées. On sLfjsqsB qnt ces brattras peuvent coloniser le naso-phRiynx de rhomme, 
surtout s'il a des contacts aura tes animaux comme tes vétérinaires du ira éfevèute. et êteé ainsi teptonsabtes «Tmfedions 
en l'absence tfe marture. 

L'splemenl de cas bactHrias de niveau cto confinemenl PS est tés&tè Sur rtulièui de culture non sélectils à partir de 
pretevements choisis en ipncbon de te symptomatologie : écouvillonnage, ponctKxi ou biopsie an cas de patlewallûra 
kxalisâa. béinooultura en ca$0» sepUoimi*. raprafereiira en tas d'inriratwi respiratoire. L'HentiTication est réalisée à 
l'ane de tests biochimques convention nais. Il n'existe de diagnottie •érotogiqu» en routine pour aucune de ces espèces. 
Toute ces bactéries sont sensibles eux fï-ledteminesL aux tebacy dînes, au cotrimoMazale et . b la ciproHoKacwe. 

Wèber. P J.. Wtjtisoi. J 5 . Swwa, M.N. & Houper. O C tonton* 63. 1 33- «54 i 1 9641 
Hotte. Ë,. Rollcri, J . Lareson. L * Mielsra J.P J CTn fetaeèto/. 30. 2964-2987 j19S21 
Kumar. A.. Davlte H.R. & Vdlend. H. ftsv, ktfxt. Oiâ. 12, 440448 (1990). 
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parrotiru* 019 


cosmûpc&ie §5 irèqusnte. ia pnmo-inledlon surviwd généralement dans l'erdan». enne 4 «1 11 ans dans les pays dèwssp- 
pés. un pau plus toi dans Iss pays sa voie de développement. La sêroptovatence I ràp adulte es* de 40 1 60% à 20 ans 
et cle 85 % à 70 ans, Vingi à 30 % des lemmes en Ige de pro&éer sont séntnégabvas- Le- parvovlrus 81 S est respoosaife 
de petites épidémies â te lin de l'hiver et eu débit du printemps dans lis pays tempérés. Après une inaibafen de 6 jours 
Survient uee pfeasè «rénaque au cours de laquelle te virus aîtëni ses cellules cibles, ses érythrobtasles. Puis tes anticorps 
apparaissent vers le 12* pur apfes f infection. avec formation et dépôt de complexes immuns w niveau des «tM$$ 
ftïMhéteteË et synoviale*. et les mamtestaiiats classiques de f’intection à pmovkttl 819 sont contemporaines de cafte 
phase (rash cutané ettou arthrajgresji. 

Lâ plupart des infections sont asymptomatiques (25% des cas;, ou pàueisymptomaliques. U phase vtfémque peut être 
scccmpaguèe parmi syndrome lébriie bénm avec myalgfeset prur.i Chez «sujet sain, on observe une diminution mportanta 
du taux de rèbcutocyle® durant 2 à 3 joute, sans anémie. Sur un terrer, rfaném* hcnoiyt c .c consiitoltonnelle, te parwevlrue 
Bit es! responsable de crises dferytJirotilastopéflte. avec anémie brutale et protoficte. associé* à une neutropénie, une 
lymphopénie et a une thran®opénfe. En cas- d infection fœtale. I entraîne une anémie chei te feus, pouvant aifer jusqu'à 
un gnasirque fœto-ptecentaire. té reque dé mort totale est estimé à moins de 10%, mats est plut élevé si fin (action esl 
acquise durent las 2D premières semâmes de gromiH al en cas d’anasarque (50% tto décès). Des anémies chroniques 
avec virémie récurrente sont décrites chez tes sqjels porteurs de déficit immunitaire D'autres manifestations sont contempo- 
raines de ta phase d'apparition des anticorps : des polyarthrites bilatérales symétriques, débutant aux mairie et aux genou*, 
touchant parfois le rachis, sont plus souvent observée® chez la femme, leur pronostic ssi généralement bénin, mais certaines 
peuvent devoir chroniques. Le nfefalérylhènwl^prtwÿ.^, ou 5* maladie, est caractérisé pat une éruption maculo-papy- 
leuse débutant au niveau du visage, de type oonîluén? avec un aspect soufflé et des pfecaids éiyaipékndes. Il survins chez 
l'enfent entre b ei U ans. La ifesoMiCA se tari w S à i {oms sans pnàü: uns attsante articulaire est associée dans moins de 
io % des cas. 

La diagnostic non spécifxnuo repose sur rhémegromme. te compte des nétoéecytes (anémie aiégénérebvej ef te myéip- 
gramme (inclusion intRi"jCs&i te avec margination de la chromatine dès précurseur® érythrocytaire®). Le dagnostic spéeiüque 
est principalement sérologique chec tes sujets immunocompétents, car la vilenie est brève et Isa premiers symptômes sont 
souvent tardifs. On recherche les IgM spécifiques Angles contre tes protéines de capside VP1 et VP2 (par tamufwcsptair» 
EUSA) ou une séroconversion. Les IgM spédftjues apparaissent en 12 joie® aptès la primo-fetection si persistes® 2*6 mofe. I 
existe des réactions croisées avec te vire* d'Epetein-Barr et te virus de te rubéole U sérologie peut lire négative dans 
tes étal* c i m m unodepression ayant uns anémie chronique, Cm peut abra fa*a appel au diagnostic direct sur séiun, sur 
sang total ou sur la moelle par PCR (la virémie pfesmatque et grainriocyta re dure 2 à 3 jours et est concomitante de la lyse 
des précurseurs méArifeiresi'. Pcwrfe diagnostic de l’infection ocAgénitofe. il iwé tecfteiches tes IgM- spéctiiqges dans te sang 
du oonton. oe qui signe te diagnostic, mais elfes ne sont présentés dite dans ite ber® des ta® d'aneime leetafe. On peut 
«gatommS meure «a évidence tme parie du génome viral per PÇft <fen$ le liquide anrifetlqt* ettou le sang testai. 

Ken. J.R, EUT. J. Ctrl JUcrott* frifecr. Ote 15, «R39 (1996). 


PAS (coloration par le) 

La ccAjrabcft par te PAS [peoMix>acitf , Scflir9 est une cotoraban ira. spécifique utilisée essenoedemeni pour mettre en 
évidence tes levure® dans tes tissus. Cependtenl les amas de nxcro-organismes sont aussi bien mis en évidence par cetto 
cotoratèfl. qui manque totrteloi® de spécificité Les microorganismes sont colorés en rouge. Cette Kéorahon est utilisée 
Êssentialfement pour l'aïamen hislopslholop|yede coupes de tissus. Cette edoraden est restée pendant tongtemss un des 
saufs moyens de visualiser la bactérie responsable de la maladie de Wh ipple. 

Woods. G.L. & Watirer. D.ü On Ussatmt. fl*. % 382404 (1996). 


Pasteurella multocida 

RnttitMl mtdfPCW» eu un «oocobecilfe à fin* négatif eéroham*énribfe. immobile, oxydase et catalane poeîtives, 
fermentant te glucose. L'anfeyse de ta «équence du gins de l'ARN lis dbwiflâqp classe cette baoéne dans le® 

protMbactarwB du groupe y. 




Hidden page 



Hidden page 



ParsmyïovïriaL» 


parainfluenza virus 

Ce virus appartient à la lamille des Pafamyxoviridae. sut genres PaiamyjrQViifüSffl Ri/butoi/irus. Vw Parunyxovlrktoe : 
phylogénie. Son génome esi un ARN monocaténaire de poia^îë négative, C'est un vins fragile, possédant im capside à 
symétrie hélicoïdale dont l’erweioppe esl recouverte de spiculés d'hémaggiulmine. Il peut être classé en cinq types antigèni- 
ques. 'es serotypet 1, 2. 2 et les sous- types -A ei A E II présente des mqrtifs antigèniques communs avec le vims ces 

oreillons 

La iransrr ssion se fait par voie imarhumainedinede parias sécrétions respiratoires erse manifeste sous tonne d'étxlérriies 
dans les collectivités [surtout avec le type 3>. La Kwwrtisiori mcio omMB esi fréquente. La répartition esi cosmepoiiie. Il 
représente 25% des atledicns respiratoires de Tentant et loucha surtout las très jeunes anlanls -ho a 90** ont fait leur 
primo-inleclion avant é ans). La sirro-infeclcn par la type 3 est encore plus précoce puisque 60% des entants ont des 
anticoips à 2 ans. Las infections par la type 3 se présenter sous una lorme endémique, tout au long de Tanné#, avec une 
prédominance en hiver et eu printemps Ce sont les plus fréquentes, le Type 3 èlant responseJÜe de 45% des infectons à 
parüirrlluenza et de toutes celles du nourrisson. Les types 1 el 3 sent responsables de petites épidémies durant A semaines, 
surtout an automne dans tes pays tempérés. Les rëiniéciions sont fréquentes. souvent infraciniques- 

Parainfluenza virus esl responsable d'edeieles localisées aux voies aârennes supéneuras avec una incubai en de 3 à 
S jours. La débul ssl brûlai par une rhlno-plurynglte aiguë tébnie. puis on observa ou non une difusionactferents segments 
de l'arbre respiratoire. Les types 1 et 2 emrainenî des laryngites aigues, un pseudo-croup ou des Iaryng^rachéobronchites 
dgram g a 4 (Ours. Lé type 3 ënfir^înê m symptomeioioié ressemblant a œiie provoquée parie «us mpinttif* gynqM, 
avec des bronchiolites du nourrisson ou des bronchites, li a été -aussi mis en cause dans da très rares cas de méningites 
de l'enfant. Los sous types 4 sonl -asMnsâtes d'attemtes respiratoires mmimes. Par ailleurs, on observe des conjonctivites 
é pareinfluenze virus avianée chai des suiets prolessiOMielienient exposés. 

La lechr que diagnostique de choix est l'eiameni direct rapide en immunofluorescence sur écouvillonnage nasal ou produit 
da nrouchege dés le jwjr de Tinléction. Qn peut également pratiquer un isolement en culture, mais C 'est une technique 
longue mettant en évidence m eHetcyiopaihogète de type syncytial rare, nécessitant une détection par hàmdsuptwi des 
hématies da cobaye A +4N3 et idemilïcalion par immunofluorescence ùu inhibition de Thémadsorplron. La Mfûtog» ns 
présente auon intérêt: elle est peu sensible chez tentant et il existe de nombreuses réactions hétérospécitiques- 

VwloripU, R. « Hyypiâ. T. On. Wcrctof. Rev. 7. 265-275 

Knéll. A.H., Long, C£. i Br «W Hall. C. PttWr. M tatf. ÜW J. 13 2BW73 (19W). 

Weluar. RC., Wwg, Ü.T., Sun. M. & Mc Cartfiy. H. Am. J. Dis. Chk i. 140. 34-40 11966». 


Paramyxoviridae 

Les virus de la famille -tes Pwamyxovmda» pathogènes peur l'homme appartiennent aux sous^larr ‘es des Paramyxo- 
wmae et des Pneumowin'nae et sont classés en quatre gwsres, Voir ParflmyirovffTtfflie ; phylogénie 


Huefento 


espèce 

Paranj-ïcvumas 

.PararTTrTrortf'js 

paminflueniB virus V, 3 


flUOiiilrâw 

virjs des oreillons, paroJenijeiua vIais 2. 4a et 40 
virus de Hvwcsslle lavdn^dramyxbvuusl) 


Morbittuvus 

virus de la rougeoie 

PnÉimwnt 

nwwwvéïa 

virus rMpirelOir# lyncyllsl 


Ce sont des virus polymorphes, grossièrement sphériques, da ISO nnr da diamètre do plus, enveloppes, donc fragiles 
Leur génome est représenté par un a ftN namxaterare d'environ 1 5 opo paires de bases. 
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pancytopénies d'origine infectieuse 


pancytopénies d’origine infectieuse 

Les pancytopénies d'orig.ne infecLieusè S* délViiiâeM par la ÔUViiul.OO A nombre des élèmerls figurés du sang, 
touchant ies ir-Qts limées-, en rapport avec Lie infection. Elles peuvértl èlre dues à -jrte ü'femle dé J ivcc-HO KSeUBO. OU à 
une destruction excessive des cellules sangles par hypersplénisme- La délenninglipn de l'origine pénphénqjè fi*i tertlràfe, 
ainsi que rapprocha diagnostique dune pencylepéinfe imposer la réalisation dVi rTTyêfe^amn-a «j dune biopsie ostéa- 
médulfeire L'élude de ta mofiUe osseuse permet de distingue? les aplasies médullaires à moitié pauvre des rnyêksctysplasi&s 
qui sont des insuffisflncés médullaires qualnalives à moelle riche. 

Le diagnostic cimque esl envsage devant un syndrome anémique plus ou moins sévère, d'installation brutale ou 
progressive, associe parlois a. des tiémürraÿes ou à un pmpura. ainsi qu'à des eompticatcna intecbéuws, dans un confexfe 
fepile Le diagnostic étidogique est basé sur un Interrogatoire soigneux, sur la réaction d une- biopsie ostéomédullaire 
associée à une niyél«Ulturç et à la réalisation des sérologies app-rûprreés. 

Affcrechr M Sçbdfta Ennmger. Aidï. FalfeV Lab. Med IM, 139-196 {199S||. 

Garda-Tapia A U Fernandez Gutiérrez, Del A lame, C. et aJL CSn. Intact. Diï. 21 1424-1430 ! 1 995 1 


P-mcipales étiologies des pancytopénies d'origine infectieuse 
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panencéphalite sclérosante subaiguë 

La panencéphalite sclérosante subalgué iPESSl est une malade dégénérative rare du système nerveux central due a 
une infection persistance par ui» forme altérée Ai vrfus de la rougeole Son incidence esl de 1 >"100-000 rougeoles ei elfe 
survient en moyenne 7 ara après Féruptiorî {9 mois a 27 ans). La maladie esl caractérisée par une délêreraticn insidieuse 
b: progressée A comportement #1 dès ferittiûri£ nteftèClLjeftes. b eritàt Suivie par des dySKiiïêsies extrapyramidalCS C-1 une 
alaxie. L'évolution se fait vers le coma, et la mon er un A deux ans. 

Le diagnostic clinique est confirmé par des anomalies ca r actersiiqLss à rêfedroencéichalogiariimè si surtout par le 
diagnostic C<clnpqge el a n aroTopanolr^ que Le diagnostic sérologique delrcle des tiries très élevés d'àrtUCûrp& Spécéti 
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pancréatite 


panaris 

Voir périonyxis 


pancréatite 

Une pancréatite aigué est une inilammalion avec proies-sus d'auicdipest on de pancréas 
Les ternies sévères des pancréatites aiguës avec nécrose étendue (supérieure à 10% de la glande) tefrésenlenl 10% 
ttes pancréatites aigués el sont fiuwilectëes O-ans 50 % des cas. Les micro-organismes en cause dans las su 'infect cns de 
pancréatites nécrosante* sont le plus souvent tf origine digestive. Escher/eh» enflas te plus traquent et les infections sont 
volontiers pcfymicrctaienr>£s. Il est également possftte de retrouver Candida spp. ou fi'fcarraffj corrortefts Ces surinfections 
peuvent se Hmpfcquer d'abcès pancréaüqu&s (2 à 5% des cas), d'infections de pseudo-kystes ou d'un choc septique 
Un* pancréatite aiguë peut être d'autre part une des manifestations d'une palhokxpE «tlactieuse : virale (vois des 
oreillons, de la rubéole hépatite A, hépatite a ei hépatite C, CÿtoflHgstafa* varkviia-ioster vvu$. herpes simplex 
virus, coxsacklevlfusj. badÉrieme (AfycqpAun» pimmontaa Ljgfon*tfa spp., CoxkHa burrntSi Leplospira 
intêiroganâ, Sâhnotiatla spp.i ou paraslairç (asoaridiasa). D'autres étiologies s* léKaiMrit cher le; patiente présentant 
une immunodépression (JWycubscteriuor îuhe/ctrJosj's. Candi fia spp.. AspergHius spp. Cryptococcus môtûrmans, 
CfYptospçrktHim. Tvxoplasntp ijondrii 

La éoréeur abdominale est te symptôme maieurde la pancréatite aiguë : permanente, modérée ou plus souveni «notera- 
tte, épigasirique *1 sus-omfaifcate, Fièpe et hy^erieucocytose sont fréquentes, même en l'absence de rampiications 
l'itKtteuSéS, ùv peuvent être au contraire absentes en cas de véritabte surinfection. L'échographie el surtout la tenwdansiH 
igmétre pancréatique avec injection sont les meilleurs examens pour apprécier le nsque de complication wilactieuse d'wte 
pancréfliite aigu#. Les sérologies som miles dans te diagnostic des pancréétftês d’origine infectieuse. Le dkagnostic 
bactériologique des pancréatites nécrosantes scnritedées fait appel au* hémoeullum», A la rr.se an déluré et a l'examen 
a'iafomopalhologkÿja do prélève mer-is ^ira-â-adcir.oau* percutanés, sous contréte échographique ou soanog^aphio, ou 
cNuÿnuK. 

Parenli, D.M., StertbErg. W. & Kâng. P. Pimcnras 13. 35&371 {IBSfi). 

Imite. C.W, Elu J . Gasrfoenrieror. Hepatof 4. tûd-lM (1497). 


Etiologies des pancréatites nécrosantes surinfedêes 
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Panama 



encéphalite equme de l'Est 

encéphalite équine du Venezuela 

fièvre Jaune 

hépatite A 

hépatisé S 

hépatite E 

NTL VI 
litaui 
tAwfàtù 
rage 

stomatite vesi t uleifsc 

V1H-1 

malades bactériennes : 

borréiiose récurrente a ligues 
bruCèltow 
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tuberculose 

typhoïde 

maladies parasitaires 
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cystlcerco» 

Entemoeba hrs’forjrtrcra 

kyste hydatique 

larva nnigrans Cutanée 

leishmaniose cutanée du Nouveau Monde 

leishmaniose viscérale 

PJteiï^ttfyrn Wçlpwvm 

Pfasmcdium vivait 

Plasmodium nuianae 
syngamose 

Tu, 7 g a pênei, r àns 

Trypanosome Cruïl 
ccccidioïdomycose 
histoplasmose américain# 
lübomyco&e 
mycétome 

paracrKcidioïdomycoM- 
pledra noire 
sporotrichnse 
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Plasmodium twlmae 
coccidioidomycose 
histoplasmose errêritéirie 


Palau 

comment : Ocearié -règiDn : Qteanié 

Risques infectieux spécifiques 


maladies virales : 

dengue 
hépatite À 
hépatite S 
hépatite È 

VH-1 


maladies 6*t»nertrte& 

Charbon 

glomérulonéphrite aiguë po$l-sireptococcique 

Nffissaria m*n>r\gitltiis 
rhumatisme articulai re aigu 

StïiQÈliâ ÛyÈérttêriàÊ 
luberculose 

maladies parasitaires : 

filariose lymphatique 


paludisme 
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Amérique du Sud, Océanie rançmçrt en Alnque 
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P2 

Voir agents biologiques pathogènes du groupe 2 
Voir sécurité au laboratoire 


P3 

Voir agents biologiques pathogènes du poupe 3 
Voir sécurité au laboratoire 


P4 

Voir agents biologiques pathogènes du groupe 4 
Voir sécurité au laboratoire 


Paecilomyces lilacinus 

Voir pædlomycose 


pæcilomycose 

MIoinreiK ü»dma \ Pmcrnm rttacmirrç est «a champignon filamenteux de fenwannement, de répartition cosmo* 
polite. {.TWrtwia sa cwila/niiw par inhalation de spores présentes dans raGnosphère ou par pênétraton cutanéo-muqueuse 
i l'occasion d'une btesînre. 
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Ouganda 


mansonstloM 
CfKlHWÏW 
Plsr&m&ükm fakvpamm 
Ptmfmÿkm max 
Plasmodium malarias 
Ëdti&fàêoma haematobium 
Scbstosoma man&oni 
runga pénétrant 
fTpa/jasoma brucei gwnbi'errse 
frypjrtWrili Orvet If rhadBStènm 
hfttûplàtrtiOW aftltainfr 
histoplasmose américaine 


Ouzbékistan 

continent : Asie - régton : m-URSS 

Risqjues nrlectiaa spécifiques 

maladies v viles- ; encéphalite â tique 

encéphal ite japonaise 
fièvre hémorragique Cri tnét-Congo 
hépatite A 
hépatite B 

hépatite E 

Inkoo 

Kemerovo 

rage 

VIH-1 

West Ni le 

msM«s bsetériannes : BormUa racurrantis 

boc rali ose rêcur ren t e i li ques 

brueeit-os* 

charbon 

diphtérie 

fièvre Q 

Naisseïia mnfngtttob 

peste 

fîickeftsja cofton.i 

tuberculose 

tuüatemte 

■rialad c 3 parasitaires . Entamoaha hisiofytkâ 
kystfl- hydatique 
leishmaniose viscérale 
chromoblastomycose 


oxyurose 

foiyuraae est une Mmsnlhiase intestinale due au nématode EMferaMus vûrmtcularis. ver rond de 10 mm de long pn.. r 
la terwle et 3 mm cto long pour le mile, 

L'oxymwe est la plus fréquente des helminthiases. Cosmopolite, elle est particulièrement fréquente chez s 1 enfant Le mode 
de contamination correspond eu péril fécal, c'esl-â^fé par ingestion tfœtfls. Elle esl le phts souvent directe (teco-orate) et 
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Ouganda 

continent Alrique - région ; Afrique de l'Est 

Risques mteehisui spécifiques 
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maladies bactériennes . 
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brucellose 
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maladies parasitaires : 
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crtite moyenne 


stade d olite purulente une membrane tympenique opaque avec disparition des rel«is L'évcXdlmn sa j ü«i ve ~5 la perforation 
du tympan avec un écoutemeni fréquent La mynngite bulleuse eonsblue une entité clinique à purt el se caracfêrje par un 
tympan uifiammatowe parsemé cte baltes hémorragiques. £n cas d'absence de traitement ou dé iraitemem madapte. des 
ron^cations peuvent! survenir méningite purulente communaulaire. surtout due à SfreptaCTCCPS pvwurnorrjtee ou 
Hâtmophiius intliiânxae cfe type b. labyrmihila. abcès cérébral, paralysie laoala, La mastoïdite. suppuration des celles 
mastoïdiennes, rare de nos jours, est marquée par la persistance d'épisodes cf otite ma-gré l'adénoideciomie et d'une 
stagnation de la combe de perds. Les masioidi»s coUeelèes rètra^aurculwes sont excepitionrwles. L' évolution vers la 
çhngniçlé se manifeste 50Uwsn| sous la forme d'une otite Séro-muqueise, respçn&ehte d'une fiwtfté cte transmission, OU le 
récidive. Us otites moyennes récidivantes se remp o-jent volonters d obte séro^muqueuse, setero-atrephique, ou de 
Ctvotesléatoim 

Le diagnostic repose sur la mliure sur rr eux ftéroinwrabies et fidentticatcn (te l'agent responsable à partir de pus 
prélevé par paracentèse, in ces de mastoï'SiB, des radiographies ou une fomodensitomèlne du rocher suri utiles. 


Bernisn S. N Eng. J Me&. 132 . 1560-1565 ( 1995 ) 

«tan, J 0. On. ihttei. As. 19, B23333 jiM4] 

Schwartz. LE. S Brovm, R B. Arct î Antem Meo 1 152, 2301^2304 (t9W). 
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otite : prélèvements 

Devant une otite moyenne te meilleur pteêâvemânL tsi rea. sb par paracentèse Les rr cm-orgenis'ne!; -Fterchies él 
anaêrohies sent recherchés. Les ecoutemefos swil toutefois utilisables pour la «cherche (te badernes aéfobres. 

Devant une otite externe, deux écouviïons suer «s (un peur la cwltute ei un pour l'examen direct) $om a réaliser Les 
germes les plue communément recherchés sqrrt Pseard’omonas àerügmosa el StephyfcxoccLis jureus 


Otobius spp. 

Voir tiques Afpasi^e 
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marerial 


utile moyenne 


otite externe 

L'otite externe est une infection ±1 randuit audit! externe. Les otites externes compliquent volontiers un conduit audttif 
wntt ^eczéma) ou surviennent aptes dies bains répètes 9 tout âge l! existe une fo*mè maigne ou mwasMé chez tes patents 
atteints de diabète, tes sujets âgés ou les patfenls présentant une ïrnirmnodéprcaslûn, due a f^seudorridwaj aerugtoosa. 

La présentation clinique varie selon qu'il s'agn d'une Forme aigue localisée ou diüuse, nu chronique. Les formes localisées 
se caractérisent par un furoncle et une douleur modérée. Lee fermes diffuses provoquent des démangeaisons el de mes 
douleurs. La peau du conduit auditif est œdémateuse et érythémateuse. Les dites à rispergjflus m'gerse manifestent ça? 
te développement du champignon -Pans le conduit, qui a un aspect noirâtre. Dans les formes malignes, la dxilsur est sévère, 
avec Oédème péri-auftCutaife, écoulement purulent par lé canal al parfois signes d'envahissemerïl des structures voisines, 
paraysie feciate noiarrmeni Les otites externes chroniques compliquent Des otites moyennes Chroniques suppuratives et 
se manifestent surtout par des démangeaisons. 

L'ageoî étiologique peut être isolé par euhure sur milieux aéro-anaérotilÈS et sur milieux dé cultures spécifiques pour 
levures d'un prélèvement d U crondurt auditif externe: car écouvfcnnage. 


Certof. R M Eme.y. Mçd. Çhn. Nqrth Aiïi 13, 445-4SS flEGEl 
Gram, G. A. & Ctow. À AV Ctvr. Oçh Md Cfe 6, 644-660 (IBMf 


Principaux agents étiologiques d'otite externe 
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Otite dès nageurs otite maligne- chez les diabétiques. 
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otite moyenne 

LOlife moyenne esl une inflammation de la caisse ou tympan. Les otites moyen nas surviennent le plus souvent chez 
des enfants de moins de 15 ans, avec p pic de fréquence entre 6 ef 24 mois. Elfes compliquent te jais souvent une ifectcn 
resprmteué hame, essentiel eme"! une rhino-pharyoghe aiguë virale du bacîénenne. Dix à 15% des rhino-pheryngiies 
sont compliquées d'une olrte moyenne aiguë, la dislribulion dés cas esl saisonnière, sunout en période Froide. 

Le tableau typique comprend un débul brutal à la suite d’un épisode rtiino-pha'yngâ avec fièvre à 3â— 39 Q C. une otasgie 
pulselile â prédominance nocturne une hypoacousia, une suppuration du conduit audit! des venges (plus rares! et un 
érylhème du tympan. Chez le iwisson. la préseniaton peut être differente, avec fièvre isetee fefus du totferqn, Irrifabifé, 
diairhée. vomissemenns. insomn e L'examen du tympan montre au stede congestil un tympan rouga et œdématié, puis au 
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oatéoarthrite 


ostéoarthrite 

Voir arthrite exogène 
Voir arthrite hémaiogène 


ostéomyélite 

Les initiions r>E5e;ise5 peuvent être d'origine hèmâjtogèflé iûslê&mycliti;. |raumatfl-« OU posHininjrgicale 'OSteite 
Les osIéomyilitÉS s j viennent le plus souvent chai la .eune e^anl en phase de Hrassance au niveau des métaptiytti des 
os longs, surtout au niveau des genoux et des poigiwls, en raison d’uro vascularisation accrue au contact des fflitihges de 
conjugaison. Chez réduit», les ostéomyélites débutent le plus souvent w niveau des dtephyses osseuses Les osteemyfr 
lites sans te plus souvenu monornicrobiennes 

Les ostéomyélites «gués sont cerectéssées par uni lièvre importante <30 "5-39 : C) et «ne douleur nrense ei localisée 
déluré haciuraire. l'impotence tefistionneiie du membre atteint est totate. Dans tes fermes chronique rrnsaêGinyélite les 
symplèmes généraux sont souvent au second plan, la sympEmaltUogie èlanl dominée par uns douteur sourde. 

Trois hémocultures doivent êlre pratQuéèâ systématiquement En l'absence de diagnostic tfcJogiqua etab- par tes 
presèvemenls périphériques, le recours à une por^ttci- biopsie osseuse du foyer inlsc" au* sous scopie p*e=un être nécessaire 
suive d'ut examen armlomo-palhoiogique et dune mise en cuiure sur milieux usuels et sur milieu* ipéçtfqu** pour 
mycobactéries. Les examens radiologiques peuvent orienter ie dagnosUcdans tes (ormes .ues tard vémenl la scim g?a: t ie 
osseuse au gallium, la lornodansitomêlria et l'imager# par résonance magnétique pefméttenl souvent une orie*i:?-tion 
diagnostique plus précoce. En cas de suspcion d'ostéite à CûjrWtà bwKtli. là sérologie spécifique est n«c h e p ur 
poser te diagnostic 

Lauÿilin R.T. ei â CwT Oph, WiftymefiV. 5 (4i, *01407 (1&94| 

Uw D P. S WHktvoqal F. A. N. Enxjf. J. Mai Î3fi (H), 9S84Q07 (1fl97|. 


Principaux agents étiologiques d'ostéonuyÉlito 
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Orungo (virus) 

Ce virus de la famille des ftecirirtdw appartenu au genre Otor-rus. C‘«st un virus k 4P:N doubla t™* segr™.nlé |dii 
segments). Il est arjgêr.iquemer.i non lie au* autres membres du genre. C'est un mis transmis par piqûre do moustique 
largement réparti en Ainque tropicale Sénégal Cote d'hroira. Ni jeria. République cenir&lt icaine, Ouganda . Sierra Leone. 
Ghana tombe et Cam&nsun). il a ele isolé (s> 1959 d'un moustique nppvirlerwn à "espèce Ancpheles foneslUs en Ouganda . 
mat; a été retrouvé depus d&"& de nombreuses autres e&oces Cep<MdaM, le cycle de transmission reste meertan, mais la 
persistance du virus pendant la saison sèche est lëa à la iransmissir m transe, armant cher it niousLique. Les Éludes séidætqufrs 
menées Cher les anmajx saurages suggérant un cycle syrranque anabgije à celui de la flivra jaune 
LWecUon humaine est fréquente mss rarement symptomatique, Le tabteast coTespond à un syndrome fébnle associé à 
des céphalées, des myalgiee et des signes gaslrc-inlesiinauK à type de nausées et de vomissements. 

Le diagnostic lèpes» sur rinocoiniwn intracérébrala au souriceau ou au hamsltr nouveau-né cher qji il est responsable 
o encéphal ite mortelle il peut être cultivé sut colores Ve -c eL E.HK -21 

MonfflhL T. P £ toraWiDD, F. n Fafcis Lïrptagy lads. Fiefds, 0 N Kn ce, D M h Howell, PM 11 735-1 7fi6 JUpnciïtl-RaVDn PufcfcshfTC. 
PMadelphia. 1996). 

Tismori, O , Fàtvyi é fl Murphy. F, VM. 51. £85-256 |197E;. 


ostéite 


Les inleeiions osseuses peuvent ètra d'gngine hêmaiogêne losiéomvéHte). iraumarque eu posusiinirgicaie iostéita). Las 
ostéites sool postopératoires ou pjst-iraumâtques. us formas chroniques et les Haïmes pcsl-traumaiiques sorti souvent 
ptuérmcrobiinnaË. 

Les ostéites aigués sont marquées par des signas inilammaroireî locêiux . une l-êvte mccnstanle et urécoLtemeril f récent 
par une llslule. Dans les formes chroniques, les symptômes généraux sont souvent au second plan, la symptcmalologie 
étant dominée oa* des signes locaux : écoulement. mllammalion et dOuJeur 
L'isolement 'de l'agen pathogène esr indispensable, par o.Hure de prélèvements répétés eHecîués au niveau du foyer 
mlectieuï, Les prélèvements prof ends par biopsie osseuse chirurg cale en l'absence d an|ibioprcprtyè.i;ie peropératoire sont 
(HéHéralbles ter le rôle pelhogènedes bactéries retrouvées rian>i ces codifions n'esl pas discutable Les caches radiologiques 
peuvanl oriertar le diagnostic dans les rames vues law vement. La scntij^phie osseuse au gallium, la lo-nodersiicrretrie 
el l'imagerie par résonance magnélique permettent souvent une orientation diagnostique pflus précoce. 

HawHins B.J. v. al ft/i ftwcmafcif Du. *ï 4-7 

LSw D P. £ Wiîldvoqel FA N. Engl J. JUMf 336 999-1007 (tfl&T) 
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OrimtJa î$ulsitga!mt$hi 


Elle est responsable du typhus des broussaille» ou scrutt tjrp-bus ou lièvre fluviale du Japon Elle lut décrite au défon 
du kk® E-ecie. On distingue achflfcMnavl plus «jrs soucies se:c<cgique;ni?nl <1 Blindes (Kato. Ka^ Gilhan, Kmoki. Kdwaoâk . 
Shimokoshi, Boryong). Ces! une pathologie retrouvée dans l'Est du continent asiatique, et dans l’Ouest du Pacilique 
'Australie. Japon. Vietnam. Thaïlande Laos. Cambodge-. Malaisie. Russie asiatique, Chlnei. Le typhus des brous- 
sailles esi une îoonosa dans laquelle l'homme esl un hèle accidentel Le réservoir prmçipai et le vecteur est constitué par 
des larves de Ihrombicules lLe^orn 3 f 7 riMiu.rïîdflùenÿfij. L'inleclion résulte da piqûres ou conlacfs avec arthropodes vecteurs, 
les larves de thrombteotes. L'incubation dure entre t el 2 semaines après la moiwe Début brûlai avec fièvre, céphalées, 
ir.yaigie-s, Un* lymphadsmle douloureuse est observes dans ta région de la piqûre, où l'on retrouve en oube une escarre. Un 
rgsfi cutané maculeux ou macuto-paputeiH appareil su bout de 5 jours dans la moitié des cas. débutant au niveau du tronc 
puis gagnant les exlrémilcs. Au stade du rash on '«trouve généralement une polyadénopathie et une splénomégalie. Les 
iransaminpges ne sont pas élevées La guérispn sans traitement se tait en 2 semaines Des formes létales sont possibles 
Le diagnostic est Tait par hémoculture pour isolement de bactéries intracellulaires strictes Réalisée par les labora- 
toires spéfiansés. «:ie est inoculée sur Cultures cellulaires ou sur souris immunodépr 'nées. L'isotemeni peut être lente a 
partir de l'escarre c'est une bactérie de niveau de confinement PS. Une mise en évidence par amplification spécifique du 
gêna dune praémé de 56 kDa est possiltft k parbr du sang ou d'une biopsie tissulaire. La sérologie est le méthode de 
diagnostic la i*is communément utilisée. Les techn^ues les plus spécifiques et sensibles sont r immunofluorescence 
indirecte et une sécofogt# par tmmunûpwexydasa. Il est important de noter que les sérums doivent fine testés conlre les 
différentes souches d'ÜVtertilji (suisugHm'sjji En l'aUsence dï diignwlipc sérologique spéc tique, te lest de Wçil-Fétra 
peut être utilisé, le sérum des patients souffrant de scrub typhus agglutina l'antigène QXK (Profius mtrabilfet. 

Tamura. A N.. Ohaste. N„ Urakaim, H. a Miyannura. S. Irt. J. S>s' tfaciswi' as. 589-591 H995f 


Ornithodoros moubata 

Voir tiques Àrgasidae 


ornithose 

Voir Chlamydia psittaci 


oropouche (virus) 

Ce virus appartient à ë famille des Sunyavindan. au genre Canya virus, et eu sérogroupe Simbu. C'est un virus enveloppé, 
do symétrie sphérique de 90-100 wn de diamètre, a ARN simple ürin de pûlarrïé négelive II b été sole en 1961 chez un 
patient lébnJe au Brésil 

Sa localisation géographique correspond aux lies Trinité et Tobago au nord du Brésil el te teogi du délia du fleuve 
Amaiooe. Le réservoir de «rus est consfilué par les singes et accidentellement par rhorame. le transmission humaine se 
fart par piqûre de mousHçue (Cu'iccitfos ptri/jeins^i &auleniwil à j sâiscn des j*nos. ce qui fait évoqué un cycle syfvabqjue 
énîOObqué péfiïiâtlàrtl la persistance du virus entre tes singés -et les mou sliques Aucun cas model n'a été rapporte 
Le tableau cSnique cwnespcmd à une maladie fébrile aiguë durant t à 2 semaines caractérisée pa f f*os arthralgies. des 
myalgies, des céphalées es une prostration. 

Le dia jTOEÜc se lail par modulalion au sompeag nouvaau-ni o« par puftyres pellutainss sur « lûtes BHK-21 du Veno 

CalsTter, C.H 6 NaihanSol, N. in Erolic Viral fritectfans |ed Poflerfald. J.5 1 247-260 (Chapman fi Hall, London, 19SH). 

PinttàrD, F F.. Travassos da Rosa, A.P , Travassos da Rasa, J.F. et al. Am. J. 7>qp, Med. Hjg M, 149-160 11981). 

Ptsheiro, F P.. Hodi. A.L Bornes M L- fi Roberts, C R. Am. J Trop, Med Hyg. ». 173-176 (1961) 
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oreillons (virus des) 


Igslieulraira mais rafemerf! une slerihiê car die est unilatérale. Une alterne dés autres organes es! possible flore, rate, crauf. 
sain, ovaire, hyroide. r«i. poumons, moe fi osseuse, articulations! . L'encéphalile est très rare t: est duo a une atteinte 
naacfiale virale el à des phénomènes auto-immuns Des réinleclions symptornaliqiÆS sont possibles. Un vaccin est 
•disponible. 

On observe une lymsnocylc» cl une ttyperamylaseme quasi constante. La sérologie est la méthode diagnostique le plus 
souvent utilisée 1 la réaction de lixalion du complément entraine des réactions aérotogiqiues Croisées avec les parainduenza 
virus. La tectimqua de choix est doive la recherche des icm en i mmu nocapl ure ÉLIS A. Elles asparâitsanl enlre le 1 w el le 
3- pur de la parotidite. Le diagnostic direci repose surlïsotementi en cultures cellulaires sur cellules de rein de sioge mais 
demande un délai de 3 â 6 purs II ESt réalisé à partir de prélèvements pharyngés, de Sairve ou <P mines, a: es acheminement 
rapide au laboratoire à 4 *C en raison de la fraglitè du virus L'idennrcption est la te en ImmungtluorescenoE Indirecte En 
cas de méningite la ponction lombaire retrouve un liquide céphalo-rachidien présentent une pleiocylose arvec 23aZUUü 
cellules frnrtr 1 a pnédominanCÉ lymphocytaire (saut au début i une augfnemabün modérée de la proteir-oracks une qlycora- 
chie normale ou a&aissée. Les IgM sériques sont délectables dés le t w jour. On peut ègatemwfl rechercher une synbwse 
inlrarhécale d'igM 

Ûdd. E. Petfafr Aek 17, 130-7 (1996). 

C an tell K. AdV Vins fîes. 6. 1234S4 11961} 

Marsan. A.L. UfOÙçy&>. 356-558 Ï1990), 


Orf (virus) 

Ce wruS apparliBnl à lé termite des PùxviridAE au genre Parmpoxv:ru&. CeSt un gros virus (environ 2(jÜ x tÇQ nm | à ADN 
bicalénaire. possédant une memDrane externe réouverte d'un réseau de lobules, dont la capside possède une symêlne 
complexe. Il #St Ires résïfiam dans le milieu extérieur 

C'esi une zotxnose cosmopolite et fréquente. Les cas huma ns tes plus nombreux ont eie deents en Nouvelle-Zélande, 
en Norvège el en Amérique du Nord. Le réservoir de virus est constitué par les ovins ei les caprins. La transmission a 
l'homme se lail a Iravers des abrasions de la peau par çqnled avec les lésions péribuorates des moutons et des Chèvres 
(vivants ou morts), ou à pâlir d'objels contenwiés (mangeoires, délurés.. sur lesquelles le virus peui persister longtemps). 
Les bergers présenter 1 ] un risqua professionnel 

Le taÈHeau clinique correspond à la demnatte pustijlaire contagieuse ou ecthyma contagieux Après une incubation de 3 
a 6 jM®, ces macuio-paputes apparaissent au site d mocutetioe : le plus souvenL au rweau des ma ns, çados de te face. 
Les lé&ons peuveni élre muhiptes E*es deviennent nodulaires el prolifératives, à cemre rouge puis ombiliqué en t à 
A semaines. On observe souvenu une lymphangite el une adénopathie satHte associées, la guénson spontanée survieni 
en 4 à 24 sema nés Des lésions f*is importâmes peuveni tire observées chez tes patents p-esemant une imimtnodépnes’ 
«km. 

Le diagnostic repose sur des arguments cliniques et épidémiologiques. Les prélèvements de liquide do vos cul os i contenant 
lO s virui , mL;i, de Ofçûles el de nodules doivent être manipulés avec précaution avec emballages de sécurité «1 traites dans 
des laboratoires spécialisés (niveau de confinement P4). L'examen en microscopie électronique iesle te technique de 
choix. B permet tdentflieâbcri rapide d'un viras appartenant au genre Ajxwrus, félinvnalkM dartres viras (herpesl el une 
onentelion d'espèce Une «tentrUcatkjfi plus précise peul être apportée par tes techniques tf immunofluorescence, d , élecm> 
Synéré'sé. Ou d'imrïiunû-préeipilabCn , L •solsvieni en culture cellulaire est c tficite; =s mieux adaptées Mnt tes ce viles de 
lesîicule de mouton cm do bovin. 


Gill, M.J ArtetlE, J., Buchan, KA. iBa*bEr K A.ntf Dé-maroi 12fi 356-3SE ( l®Oj 
Graves. R.W.. Wteon-Jmes. E & WecOonalSi D M J. Am. Acad, üa-mate' 25, 7H6-71T |1091| 

Fennar. F in FiÉ*fe Mmtogy leds. Fié*fc BH Knçie. D H ) 21 13^137 (Raven Press New Vo/k, l«0l. 


Orientia tsutsugamushi 

ÂTxterH>eme-fM dénommée fikkett&ia fsufstrÿiîi'nujri/, c'est une petie bactérie de localisation mtracellutere stricte de te 
lamille des ridflftsies, appairmrafit aux proleobacteries du groupé «f ayâftl une paroi de type Gram négaM mais mal mise 
en évidence per cette coloration. Eie est bien ççlgrée par te cdgration de GimenEi ou par te Giernsfl. V&r Ffi'ctertsia spp. : 
phylogénie 
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o'ny&ng nyong (virus) 


onychomycose 

Ce lenne ^ënértqu® regroype las atteintes mycosiques de l'apparei unpuM dut* à des dermalophytËi, 4 k levures» et 
des moisissures, Au début, (infection de l'ongle se nsaiûfest» par une fcyperfcératose sous-unguéale distale pregreKtamegit 
associé* à wre destruction du bord Sbre de l’ongle. A l'eïirime, l’ongle est entièrement détroit et remplacé -■& des couché* 
sqiHmo-*érato&.»s IraMes qu'il est possible de détacher par gratSap. 

Les pathogènes en cause sont tris majoritairement (90%) des dermatophytea {Tr/dKspftyfM sptp H Mstniieteriefîl 
Jrjchoptryton ruûwnl. Plus rarement des masisjures (10%) sont sotees i A&pêrgütus *pp H Fmariim spp,. Acmmonitm 
spp.i. L’isdemam de levures f CWtfîdi ifèream!: est encore plus rare (i %). L'isofereetit des moisssunre et des levures 
pou par ailleurs un problème dwierptewslmn, car les espèces concernées peuvent être de simples saprophytes. Les 
principaux diagnostics différentiels sont le peonasts des. ongles et les onyiis bactériens. à $fàpA.y$oèeseu$ Munm 
essentiellement. ou fonychose i fcrewleiiNWi* MniÿliWM (aspect bleuVed des cafés atteints). 

Le diagnostic paraefeiique d'une omytlMinyeoH repos* sur l'examen direct de» prélèvements unguéaux (idéafemenf 
par grattage ou nwulaga do Jongle en prenant soin d'adatitô# la jènçfiôn amç di. tissu saini q.. pourra révéler, après 
édamctssttnBril à la potasse ou ookxaîioft pat te bleu colon de laetophénoi, la présence spores et dé Mameels mycèfans, 
las ptetèvemertfs seront ensemencés sur milieux de cutewre non séiectiis et milieu* de cuiiure spéciiique® 

Etewski. B.E. Ajch. Oemalgi. 133, «1 7- 131 8 (1997), 

Rçtsrt-;, DT. J. Dermatâ liS Suppl 23-27 (lM2j 


o’nyong nyong (virus) 

O'fryong nyong est m virus appartenant à la famille des TtopMIillii, au gewe AfpftaH'ruî. de 60-70 «m de diamètre, 
enveloppé, à capside icosaêdriqüe dont te génome est un ARN monocaténaira positif non segmenté. Voir Ajptaifau 
phylogénie 

On le retrouve en Afrique ;Ougantie Kenya Mozambique. Tinunte. Ildtérei) et: en Asie, Le seul réservoir de virus est 
l'homme, u transmission se lafl pat piqûre de aMifHqiiH (Attitt (urwsfu? et Ante gambao}. Un® très grass® épidémie 
a été décrit* «fl Afrique de l'Elt antre 1958 éf 1961. Sèul$ queues Cas réilssnl de petites- épidémies avaient été rapportés 
jusqu'en 1996 «a un® snpüiiarte épidémie a été observée en Ouganda et au Nord * la Tenante. Elle a touché 60 8 90% 
de La population. Au» cas mortel n'a jusqu’ici elé décrit, 

On dm susjsciBf ce diagrKBftç çh&i tout patient fébrile au tetpyx d' Afrique sub-ssharierare ou des régions tempérées et 
tropicales d'Asie. Après une «ociAaiten de a tores. le début asl brûlai avec lièvre, myasgtes. artSwaigtes sévères, éruption., 
frissons, ifcxsiiigies, lombalgies. La fièvre -est en gansai peu élevée. Las arthralgies sont typfquwnent pafyarfculwK et 
rayantes (mains, hanches, chevilles, pieds) prédominant aux pelées articulations, à type de douteere rtatmeles progressi- 
vement amétarees par la mobilisas»*. L’examen retrouve foéquerornem des Htencpathies motâes indolores. On peut 
retrouver des manifestations cutanées avec Bush du visage eUfaea»; éruption «uto-eapiteust parfois linteée au vis», 
au* paumes et aux plantes avec pétêctess mcqnstaivles et sans manHeslaiions hémorragiques importantes (60-70%). Une 
photophobie, des douteurs rèlraorbstaires. une inüammatnn cenjonciivale, (tas dareeurt a® gorge ei dis tx fti o pi m i d i 
peuvent être observées. La iriade hèvre-adhralgres^teplion e$i très évoeahxe. L'évolulkm peut sa fées reredes arthrai^H 
chroniques (flans îi% des cas), principalement observées cheï les adultes. 

Le diagnostic non spécifique esi caractérisé par rev® leuccneulropénie avec lymphocytose apparente et ps? une cylalyse 
modérée. Le diagnostic dfirect repose sur iss cultures cellutaires Le diagnostic sér olog ique repose sur La mise en évidence 
d IgM spétfiüqtjes par immu nocapîure ELISA mais il existe des readions croisées avec las virus Htoyara, Chikungunya 
Bos* River êt Sairmah Fweat, H rfèutres plus fai&ies a’rec te virus de rencéplMiliteéqrriwde' l'Est Les Iÿl apparaMsent 
entre la 3* «lia S" senaina et paraissent 2 mois; «les peuvent lire mises en évidence dams te sérom et dams te liquide 
c é ph dto fe ch ldtofi'. En oa qui cwweme tes IgG, les réaefems croisées «ni nombreuse*, randare leur reçherohe dinïènèl 
diagnostique assez fcnilé. le rfagnostie per RT-PCR a été iflilisè pour rép^èmie de 1996 dans tes ripons codant pour la 
NSA et les patoes m capkte. et te sêquônçap a ^mü; l'dereiticalion de la souche vaste. 

Çaisher. C H. in fjspfc Virai Nsctwns T-; PortsrluB. J.S.) t-is (Chapman & Hall, Londbn. ISS?. 

Peter®. CJ. â Dséympte J.M. r F*m Virülogyin ds. Fi«t$, tft i Kftpe. Ü.U.f 713-791 (Flaren Press, Kw Ygril, 1990). 
Rwaguma. E Luteama. J. J.. Sempda. S.D. et al. Êerergi fnteer. fl®, k 77 (iSHSffl. 
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œuf de poule embryonné 


œuf de poule embryonné 

Ce milieu de culture permel i -solenenl de virus ■notamment s wnis de l.i grippe et de bactergà, intracellulaires ccn-.ne 
les ncAellsîes. Les œuls sont inoculés stérilement dans le mc vitellin. Après «racubalion il esl passible de miettes en évidence 
le Tiicrc-orgar sms par cclcral on Isinple ou immunofoiürasÊenCe). Plusieurs repiquages successds à revende sont «cuver. l 
nécessaires pour obtenir une multpliHlion suffisante de l'agent infectieux. Enfin les teuls sont 1res sensibles au* oomanu- 
nâtcxis et soi! dinnstement disponibles. Ms sont souvent sup;? antes per Ils cultures cellulaires ils restent utiles pour le 
préparation de certains aniigénes pour rimmunolliwresceiiw indinecie .pa/ exemple legionetü pmumtjphite la sol- 
licité elanl me*teuri qu'avez des amènes prépares sur rroUBd gciose 


oiseaux 


Zoomoses transmises par ies oiseaux {principatemait les pigeons- 

pafteflü» 

malade 

MyaDiHelSriimt aYtufmr\tiace>Mare 

ChiA.iî Kiï.J pii,'r.ï;'i 

pettacMt 

WrslDAÜ*™ 

■siasplasm-sse 


cryptoMccose 

CaiMt» bumetu 

lièvre 0 


Oklahoma tick fever (virus) 

Pilftogerte émergent 1991 

Ce virus à ARN doubla iwi appa-lienl â la famille des fleowrMJie et au genre GHwiim Cas! u*i virus à ARN dotise- brin 
segmenté (dix segments). Il esi classe -ians le sérogroupe Hemerûve \ a Aie isctè Aux États-Unis d Amérique en 1991 
(üfclahoma. Texas. Colorado, CaÀlorw, Alaska, Oregon). Il esl Iransnr^ à l'homme par morsure de tiqt» Scs hôtes 
vertébrés réservoirs, seoiblçtïl être les oiseaux sauvages. 

Le lableau clinique esl caractérisé par un syndrome labnle ipssudognppal avec ihrcml>opéfM r leucopénie et anerirwé. 

Le diagnostic repose sur finnc-jlat™ intracérébrale au souriceau ou au hamster rrouvea j-ne mer qui il est ne spor sable 
d'encéphalite mortelle. Il peul ëtr# crflivé sa* céhites Vcro et SHK-Si 

MWflth, T P. &Guirakhfw. F m Freids WrEfogyleds. FietOs fl N , Krjps D M. S Hmmfl, P.M ’i 1735-1 7S6 ’lLipnoptl-Raven Pübtshera, 
RPiiladelph a 1B96| 


Oman 

oonlinem : As* - région Moyen-Orient 
Roques infectieux spécifiques 

maladies virages : fièvre hémarragtique Crirwe^Cor»ga 

hépatite A. 
hëpatne & 
hépatite delta 

hépante E 

poUonjirus 

rage 

tantHy 
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obésité d’origine infectieuse 

Osypelhèsa urieclws» (J® «daines cbésllés humâmes a été irais®, rncÉniranl: adenovirus M*38 sur le base d W 
élude sérologique cas-contrôles relrauvant 15% de séropositivité chez les patients obèses cwtfi Û-% chez les s*ms 
cûnürâiés. Par ailleurs, des modèles expérimentaux animaux semblent ccnlirmer cédé Iwpottiist. 


Wa^Kly, N. lancer 3*». 1150 |1»7f 


Océanie 

Us mieeiions léés aux flaque* aHmwtelrts défendent du 
niveau dhygifene du pays (ejdrèmemsnt variable dans la 
ségionj, Lto nsque 5pésllkp& es! lanpostrongylose. Les 
mfecbons vedorigées sari te serufb lypfrws (en Australie), 
la dangua, la paludisme et, éteins certaines zones, tes 111»’ 
rir&&è*. La lef* 0 fsppo*s est très fréquente 

lAaladtes commîtes a foute la régcn 

malades viriles ; 
denpe 

(Voir carte p. 776.) 


hépâffie A 
hépatite B 
hépatite E 
VH-1 

maladies baciér>w«!#s : 

ehift*n 

glomérulonéphrite argue pocta4nploc«dqii» 
Afe fs s e ria meningtildis 
rhumatisme BFlteuWr» aigu 
ShîgçtlM djwi nteràe 


Ochrobactrum anthropi 

Ochrobactrum anttirüpî est us bac e 4 Gram négatif non fwmwlanL aérob», mobile, oxydas» et cataiase positives, 
sacctorotyliqué. L'anafyse de la estime» du fine dé l'ARM 1 $$ ctes&e rtfté test#* dans les prdtfe- 

badéfies du groupe «2. 

ÔéAmtoctiwî wîhropi est une batôêôe de rewiroommenl. Cesl un pathogène appMMsste ayant une grand» alfetiJé 
qour te raâSÉrW étranger, généfatement responsable dlnfections nosocpmlal«s.. La plupart d#s cas. décrits son eues 
sniwteæis sur cathéters Des infections cliez des patients grattés et des suppurations sont aussi décfitiss. 

L'BOtemgni de cette tedérie de niveau dt MdlMMAl W est réalisé sur irillux de culture non séleetfts en afrobiose. 
Lsdenbitœalios est réalisée à l'aid» ût te£is biochimiques conventionnels N n'exi&le pas de diagnostic sérologique m 
routine. Une réaction sémtogKpe croisée- avec Eructe» spp, est décrite, Octwobsctnsm anthmpi esl un* basé» rts 
résistante aux antibiotiques, ma® elle reste génÉnatanment sensible à fsmtpénème, Sun amlrwgiywexSes, aux ftooquinotmes 
et au eotrwnoifaiot*. 

Ciesisck T. J.. Orsbidi, C.J. & Rate. M.L Csa. fnteef. Gré. âa, M5W (1996). 

Chang. HJ,, Chrisimscn, J.C., Pava. AT. »l al. JL MM. fts. 173, 656460 11996 y 
Vfllastw J„ Cto, R, Glilo, MJ. el Bl. Gfri. Diagn. iab. fcunuro/. 3, 472476 (1997).. 
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Nouvelle-Zélande 


glomérulonéphrite aiguë posî-slreptococcique 

teptatpina 

tiûisséria meniitgititiis 

■rtiumfl.1is.ine articuteîre aigu 

Shigttla dysenfenae 

naïades pa'as-iairos : kyste hydatique 


numération lymphocytaire et sous-populations 

La numération lytnphocytal/e el des soiâ-pü^latcns est prine^lomenl; indiquée late a un ensemble de signes fitinques 
tel biqlpgkÿjes suggérant un détiol die l'immunité à médiation cellulaire Elle pemel de préciser le (Sagnostic étiologique des 
déficits des cellules & Elle s'etfeclue par immunc-phénotypage cl eylométr# de IIuü sur sang Létal ou sur populations 
nongnutiiées séparées par gradient de densité. 

Dans les cas de déficit de l'immunité à médiation cellulaire, la première étape du diagnostic repose sur l'évaluation du 
Éûfnç&TimenL T par détermination du nombre de lymphocytes 7 II varie stgmfiçabvemenl çn fonction de l'âge : T QOO-'jJ L tïiez 
le irés jeune enfant en moyenne, 4 OOÜtyiL chez l'enfant et EOOClAll L chez f adolescent et f'adulte La seconde étape consiste 
en l'étude en cytométrie dos sous-populations lymphocytaires CD4 + et CQB\ Les cellules CtXVCtM' repréewl&flrt 40 a 56% 
des cellufes T périphériques, et les cellules CDS’CDO", £5 à 35% des cellules T. La numération des mn-popii laitons 
lympteûCytâ réS T péifflél de délinlr un rapport CD4-CDB qui est Irès ubhâé Cta/lS le suivi (tes patiente infectés par le VIH. La 
Çytiomètrie quantitative par mesure de f>Kprç?5 : an des réwpleura T ç! de Içgrs «récepteurs, des mdéoa-tes d'adhésion & 
des molécules dki complété majeur d'hi&locompattoiité permet le diagnostic de détiens lymphocytaires rares. 

Une lymphopénie t esi :lassiq;.Emerl associée aux déficits immunitaires combinés sévwes et déficits immu nilai res 
combinés mais son diagnostic étiologique précis repose sur le degré de participation «s cellules B. Cependant, la valeur 
diagnostiqua d'une lymphopénie T est kmftéfl car alla peut S'observer au cours des traitements par ccvtCdides ou immuno- 
suppresseurs, des miliaires îutweulwses. des carcinomes, de rvtsuffsance cardiaque droite ou de l'obslructoi rte la 
circulalîon lymphatique. Do même, si une lymphopénie CD- évoque un diagnostic d'infection a VIH. il faut savoir qj alla pétri 
survenir en absente de toute infection réirewirate, comme dans les (teficits idiopathiques en CD4 ou au cours des détiens en 
motécutes du complexe majeur drhislocompatilMiré de classe 11, 

La numération des lymphocytes S 11 200 uL) est réalisée par immgno-phénqtypega à faida d'anticorps mpnoçIpnauK 
dirigés contre tes antigènes CD 19 et CÜ20. Elle permet de presser le diagnostic des déficits des cellules B el ta degré 
d'atlBÎrtla de titeS domières dans les défaite Irtirtï uni [flirtes COftiÜrt** Le numération des COfllltes NK esl réalisée par 
•rrmuno-.o^ênot'jpasfi à l'acte d'anticorps morocbiréj* d -igcs contre tes anligcrés CD1G al CÜ5E. 

Lopaz, M.. flssftar. T & DeShazo, R D. JWM4 26B 2970-2990 ;1992|. 
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Nouvelle-Zélande 


Nosopsyllus fasciatus 

Voir puoe 

Nouvelle-Calédonie 

continent . Océanie - région Océanie 
Risques mtecbBux spécrfcuos. 


maladies virales : 

dengue 
hépatite A 
hépalil* B 
hépatite E 

Ross River 

YÎH-1 

maladies baebénannas : 

charbon 

glomérulonéphrite aiguë |wst-strepi«o«ique 

leplOSpirOsÈ 

Nti&strla menlngftidïs 
rhumatisme articulaire aigu 

Shïgeita dysemenae 
tuberculose 

maladies parasitaires . 

Ânglostronqylus csfitmmsis 
ankylostomiase- à ÀrTCytàetome cfoodénate 
ankylostomiase à JVecater a rwrrcan us 
ascaridiaSe 

Enramceiw Hiat^ytia 
fltarlose lymphatique 
cporotrichoH 


Nouvelle-Zélande 

continent : Océanie - région Océanie 
Risquée mtecüeux spéeihques 


■naïades virai® : 

dengue 
hépatite A 
hépatite B 
hépatite E 

Ross River 

V1H-1 

■naïades hatiérienr>e* : 

bmeeito» 

charbon 


4 Esetfer. Parts 
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Nigeria 


mater**® piiasifâires : anpitlulose 

ankylostomiase à Mêcator amwkmus 

utaridlui 

eystleereôSé 

dreçunculou 

Entemoeba hMotytka 

filariose lymphatique 

kyste hydatique 

leishmaniose cutanée de l Aneten Monde à Leisfrmams major 

leishmaniose viscérale 

lUH 

minuntMne 
onchocercose 
Plasmodium fâicipûmm 
Ptaamodtum ovnto 
Ptesmodiwn mston'ae 
paratfoniïiwjse 
Scfitetosoma haçmslobium 
Schisimomâ imtmfti 
Tmgêj&mtmm 
rfypdrwso ma brucat gamÉNense 
chromobtastomycose 
hialoplesriow africaine 
histoplasmose américaine 


Niue 

continent : Océanie - région ; Oceanie 


Risques indectieiH spécifiques 


maladies ■# -aies ; dengue 

hépatite A 
hépatite B 
hépatite E 
YIH'1 

maladies baeiêrennas : chardon 

glonwru Innephrite aigué posl-streplûtOCClque 

Nftissc^rJ menin jjtirfis 

rhumatisme articulaire aigu 

ShigeUa éymttféfim 

tuberculose 


maladies parasHairea : EMâmoeba hmtofyika 
filariose lymphatique 


niveau de confinement 

Le niveau de contaemenf [P2, P3. P4) OTigpond au* mesuras I mettre en œuvre en ternes de sécurité au laboratoire, 
dans les laboratoires de recherche, de développement #1 tf'enseêpiemBfll ou sont utilisés des agents tdgloÿqws pitindiè* 
nés du groupe Z, des agents biologiques pathogènes du groupe 3 ou des agents biologiques pathogènes du groupe 4. 
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Nigeria 


Nigeria 

caniiiwi : Atoa - réÿüri : Afrique de l'Ouest 

Risques infedieuN spécifiques 

maladies virales : Chikungunya 

dengue 

havre de la vallée du Ftllt 

fiëvra hémorragique Crimée-Congo 

flÉvrt^aum 

hépatite A 

ftéptfteB 

héfwiile délia 

hépatite E 

tytoOre 

Lieu 

La Bombo 

motikMfpoM 

Oronge 

pd tari rua 

rage 

Semliki {virus de la forêt de) 

U eut» 

VIH*) 

Wsuelbrm 
Wall Ni le 
Zîka 

malades b.ÿ;tenenné!j : béfê 

Bûrrtlia rtüurrtntis 
homélies# récurr enla à tiques 
brunfosa 

Calvin I7W ro ba c fe rj u m granulomes 

charbon 

ehdéfà 

diphtérie 

fièvre Q 

gltHmérulonêphfiie aiguë pcsl-slreptococcique 
ipra 

leptoepâo» 

lymphogranulomatose vénérien ne 
Mycobacterium ulcéra ns 
Heivsem merwngrtfdïs 
P*»» 

rhumatisme articulai re aigu 

Rkk&tt$ïi ûoncrii 

RæteBtîsm prmazekH 

Rickettsia typhi 

Shigefia dysenleriae 

félin» 

trachome 

tuberculose 

typhnde 


^opyrïgh 


O Pwkf. 
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Niger 

Cdrihnsnl . A'rqûe - région Afrique- de l'Ouest 

Risques mfed eux Specil ques 

maladies virales Chikunguny? 

fièvre de la vallée du ftltt 

fièvre hémorragique Crimèe^ongo 

fièvre [aune 

hépatite A 

hépatite B 

hépatite delta 

hépatite £ 

pal tarira 

rage 

SemIHd (virus de le Itnét de) 

Usutu 

VIH-1 
West IN Ile 

maladies bedérieiwiçs ; bèjel 

flàni— reewrefliJs 
bonéiiose récurrente à tiques 
bfue«ioM 

Burtihefrierta pSÊüàomttlti 

charbon 

choléra 

diphtérie 

glomérulonéphrite argué past-atrEplOcoccique 
lèpre 

lymphogranulomatose vénérienne 

We.isse^ra menfogJü'üfjs 

rh umatisme articulaire aîgu 

Sftig&lÊ dysentense 

tétanos 

trachome 

tuberculose 

typhoïde 

maladies parasitaires . ankylostomiase a Necator americmus 
uearldliH 
cysticercoae 
dracunculose 
Entamoeba hl&UiiytiCÊ 
filariose lymphatique 
kyste hydatique 

leishmaniose culanèe de f Ancien Monde à LeJshmania 

leishmaniose viscérale 

mnwIfiH 

onchocercose 

Pfasrnodi'üm fafripvum 

PtesmodiuM ovêit 

Ptesmodium mgtsriw 

Sehrs fosuma hêêmalaDium 

Tunga penetrans 

hlsloplagmcse américaine 

mycélome 
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névrite 


hépatite délia 
hépatite E 
VH-1 

maladies bactériennes : teu»Me«e 

chartiem 

choléra 

glomèrutonépltfie aigus pg«-f dfjprtgsjççlqae 
Hp» 

teptospirose 
Nets jen'a memngftidis 
Orienta fsuts ugronusbi' 
pute 

ihtmaiiwne erttewteîri «i§u 
fltehpfôsk lyp/if 
ShtgetlB dysenteriae 

l Minot 
tfadwm» 
tubtrttéott 
typhoïde 

na aüies para^air«s : Entonvab* histûtytica 
filariose lymphatique 
kyste hydatique 
leishmaniose viscérale 
Plasmodium t&trtpanm 
Ptâsmottium vivat 
Pktmodhm m&tarim 
histoplasmose amérltai rw 


nested PCR 

Voir PCR emboîtée 


névrite 

La névrite esi définie par l'inflammalion d'un imwwmwrrte) ou plusieurs i;™inévrfte| nerfs pèfiphérkpes, La imjrtfhnrâ» 
«rite se (WétefKte * b pdjfiié w lt par » caractère asymélrrétré «l asynchrone. La oenïlBtatem itei déficit moteur ou 
senüil'. de pârâÈlhésîès, de couleurs dl de mouvements anomaux de systeTialisaliDn periphe r nue doit iite évoquer le 
diagnostic de névrite. L ’étectraniyographia confirmera, le dagnosüc positif en montrant un tracé fieuragine. 

Les principaux agents âtiokigiÿifis sont les h«pas simple* virus et certaines bactéries- Les piwcipates causes non 
édectÉuses sont le dUte, les vascularites fltipus. penarênie noueuse. maladie de Wegew polyarthrite ihumateidei, la 
sarcoïdose. les dysÿctajfinémes, l'amyto» et te porphyria. 

Le dagnosïK éfiofcgtque repose sur desétémertlsépidéniiologiqLBS et cliniques, féletiroffiyographie qui peut orienter vers 
«ne infection à Qmtïkhm MuHnm (aspect de bloc neuro-muscutewe) ou a q|pAiefi6Be(raile^i5sema»i 

des vitesses de conduction nerveuse) La ponction lombaire, en générat normale, peut révétar une Association afoummo- 
cytoh^que en cas tfmleebCA à Co/fmbtetafim diphl&iae. ou une réaction cellulaire à prédominance (ymphwytaée en 
cas rfàifection â temlli burgdoifari ou rfWectcri virate. La biopsie nerveuse sera discutée en fonction du contexte. La 
présence (fun gramAsn» héwroirtirde orientera te diagnostic vote une ÜjW. Ên dehors do oes teste spécifiquement en 
rapport avec la neurcpsihè, la diagnostic écologique s'appuiera sur tes méthodes haMue*es{*éwtogto virale, sérodiagnostic 
de la maladie de Lyma. inoculât en à te souris pouf le botulisme et tatepra], 

Sri. G., Ucnw. C., Chemaiilh, 9 . et al. érvr. Meumi. 21, 13&-146 llSSlL 
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NWswtil epp. : ptiytogênia 


Neisseria spp. : phylogénie 

• Aiÿ«é père : fwtobicttries du poupe fl 

Phylogénie basée sur la séquence du gêne de l'ARN 1 65 ri twswnique par la mélhédé nçj'ghbor-jdrrtj'rtÿ 

.... HÈœwttet emv&mw 

Metsnrif 

Mîtefflf mawrifffiWs 

Hemsêrta fMSWhW&M 

* ’ — - 

_ , Nmsserra (lâv&smm 


Kirtgeiia ûràt$ 

Kmgpila k/ngw 


Neisseria weaveri 

Pathogène émergent. 1993 

ttefeserô wüïfflf est un coco' è Gram négalif, aérobie stricte, appartenant à Sa fanéte des Nessserwceae, ancmfimrnant 
flcnmé CDC groupe MS L'analyse de la séquence du gène dé l'ARN 113 ribosomique Classe celle bactérie dans tas 
pptéotaetériês du groupe f! . 

Hbio normal de la cavité buccale du chien, la conlamination » M par conlacl avec des animaux, en particulier apièc 
morsure de chien sous larme d'abcès 

ttemofk mrtri e&i une bactérie de niveau de cg^ineroent Pi dont l'isolement peut Uns réalisé sur milieu* A «Ihrt 
nun epéciAque». Celle beelérie «1 sensitfe à la pénciHne G h à rérythrcxnieine et au» üétracydines.. 

Hcénes. 0.. Cote. « . On. 5.L.W . Vandsirm. f., Faisan, E « ksrsfers K rn. J sysi. eaciehor. 43 667-93 (1993). 


nématode 

Voir helminthes ; taxonomie 


Népal 

oantiwnt ; Asie - répon ; Ails cent ru lé 

Risques mtecbet» spécrlk^ies 

maladies riralas : ancéphalri* japonaise 

hépatite A 
hépatite S 


^0 


mi 


P EteffiWf. Paris 
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neighbor-foïmng 


Nauru 

Consent : Océanie - région ; Océanie 
Risquas mtectHux spédfques 


malactes virales : dervgue 

hépalrtei 
hépatite S 
héfHirm i 

mm 


rnaiadw* bactériennes i charbon 

glgmçju lonçphritï s igifë post-sl rep IOC ücciq ue 

ftemem mmk^Mfüis 

rhurtUlitnÉ articula ire aigu 

Shigsiië flysenneràe 

tuberculose 

mafases paré&teires : Mm lymphatique 


Necator americanus 

Voir ankylostomiase 


Negishi (virus) 

Appartenant à la famille des Fl6tvfvWda##1 au genre Ftàvmrus. ç'asi un virus enveloppé I ARN simple brin non segmenté 
de polarité positive présentai une structure génomique avec i ne région 5' non codants, un «w, des gènes d'éftvetopp* (M 
et È|, des gènes, non structura*!* (NSI. N52A, NS2B, NS3, N34A. MS48. NS5) at une région 3‘ non codante. Il appartient 
lu compSflre anügénique éttt-ôome ertoeptialibs. 

Il a été teté du ÜayukEhr eéplrékHéChMten <fyn sujet ayait présenté une encéphalite mortelle à Tokyo au Japon en 
1948. Un aube cas modal a été rapporté en îhft. et un tas thei un teeivcisn d& laboiaioire m t%0 sens signes 
neurologiques. Il aurait été wtroiftéeo Chine salon des donnée s non pubfeéte. La transniwiçc-: à f homme se fte par morsure 
de tiqua. L'hôte vertébré impliqué dans le cycle naturel es? inconnu i ce jour. 


m lino. T., Cye. A. $ I». T J*K J. M, Sv m 14 51-59 1:1961]. 

Monafo, T P A Menu. F.X. s Fonts VtmkXfy iedt Fie**, â.N.,Knpe. D.M. s Hawaii. P.H ) *MflM (Hptnrrél Oaiwn PiPtaare. 
PhéadBlptM. 19961 


neighbor-joining 

La méthode de est une méthode rrelhcmabque dfanatyse pfyloyêziéi$p» pbénétéme Le ccneepl de 

bue dès méthodes poenétiqiies Ht catu de s^niiitude globe}? : plus le rfssemMsnoo et Té- dey* taxons est importante, plus 
la parenté eulra aia a des chances délie grande. La notion de distance décorée de calla de sonililuda : plus la similitude 
enht deus lai cri s est ferle, plus la distance @nt» eu* sel courte Ce type de méthode utilise le calcul d'une - matrice 
triangulaire de distança « è partir de fri comparaison des séquences des taxons étudiés, Le nombre toud de différences entre 
séquences est déterminé pour tou; te couplas possibles. rfcrganisfrms. Tous te caractères son! pris en compte. Le rapport. 
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Naegleria fowferi 

Les Ateegteria sont des amibes wanl à l'étal terra dans l'environnement Etes son! classées par™ les protazoniraï. Voir 
pfÉrtKHkss : ptuytogénl* Parme les sis espèces décrues, dans le genre, seul flnyterfp towferlêsi impàqué en pathologie 
humaine. Le premier cas de méningo-encêphallls amibienne à Naagitfia towlctf a été décrit en 1S66. Le trophazoïte 
mesure lü à 30 pm de diamètre, i est mobile par r émission de pseudopodes Neegteria fowferi est aussi appelé 
aevodia et Ateegtena ihwttoK 

Weeÿtena fowferi est un parasite cosmopolite. il a souvent mé isolé beaux thermales paUuees ou de piscines dans les 
régions lempérèes et subtropicales. Los iileÈtrcns humaines ont été rapportées dan-s les étais du contre des États-Unis 
d'Amérique, dans le Sud-Est de Australie, en Nouvella-îélande an Europe, en Alnque, en Afnértque centrale. Les kystes 
de- Naegleria fowferi sont stables plus de 9 mois dans le milieu extérieur et les irophozoîtes peuvent se multiptef à une 
température atteignant 4S ,: C. Le nez esttaportedefitréedeces amtes. Chez les patients atteints aucun terrain prédisposant 
n'est reconnu. 

Natçlaria fowtari est responsable de méningites et mémngc-encépha ites chez les entants et les adultes jeunes. Les 
sgnss Obliquas apparaissant 7 à 10 jours après une baignade en eau douce, chaude eu tiède, contaminée. Après un défait 
fébrile brutal, te tableau dorique se caractérise par un syndrome méningé associé à de la lièvre et à une rhiro-pharyngrte 
La syrnplomatokj^e s'aggrave rapidement et abouti à un coma, Là plupart des patients décèdent dans ü première semaine 
qui sud te défait des signes cliniques, Plis rarement WiijÉrii fatrijrfosl responsable de méuiiwjlfes chroniques. Les 
méningo-eneéphâiites a fiaegseria ftmferi sont cliniquement indisoemafaes d« méningn-eneéphâiltes virales et tradé- 
riannes Plus do 1 $0' cas on; été décrite, presque tous tfévohjiien fatale Les signes biolog c jss non spécrnques comprennent 
une potynudéosa Le liquide céphate-rachidien est hamarragiqiïe, son examen révéle un taux de polynucléaires entre 400 
a; 3üûûû'|iL. une augmentation de la pratévroradiie et une hypoglycorachie. L'examen en microscopie optique du liquide 
céphalo-rachidien après odoration de Gram es! négatif car tes Ateegterte sont détruite teis de la foration de la odoration. 
Le diagnostic repose sur Itoxamen du liquide céphalo-rachidien è l'état Irais qui mel en évidence les hephoze tes mobiles. 
Naegfem fowfen peu! être isolé par ensemencement dune goutte de liquide céphalo-rachidien sur une culture en gélose 
d'Éseftenefita coti, la présence de Naegleria farteri entraîne te formation de ftages de lys* dans la culture if Ead m k hfa 
coït. Il n y a pas do diagnostic sèrotogique 

Butt. C.G. (V. fflg) J. Med. 374. 1473-T476 (1366). 

Ma, P„ Visvesvara, G, S,. Martinez, AJ . Théodore. F, H,. Daggeft P.M è Smcyw, T.K Ftev. Jhfecf. £5fe lï, 4S0-513 (1990K 


Namibie 

confinant : Afrique - région : Afrique australe 

Risques infectieux spécifiques 

malades virales ; Chlkungunya 

fièvre de la vallée du m 
fièvre hémorragique Crimée-Congo 
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myosite îrflammitoiri tma spéwfîqu® 


myosite inflammatoire non spécifique 

Cet aspect histetacpqua correspond le plus sauvent au* mycsKes «raies. Lee viroses assooées à une n,-:\ $ c et à une 
faiblesse musculaire »r.i d'une fréquence «sème et de comte durée. Les infiuenza vtm, parai nfluenia virus et certains 
ûmmcIAii^ sont connus payrantraîner une myosite Sdrégr a, ponte intégrante du syndrome virai. D'autres agente viraux 
sont ruons fréquemment impliqués dans une symptomatologie myosite** ; te vin* de l'Hépatite i, tes echotrinié, i'hwpw 
simple* virus 1 et 2 etlt virus. d'EpsleinrBarr. 

Les itfluete* dwl A et @ peuvent entraîner te forrnatem de loyers de nécmae-régenéfation musculaire segmentaire 
associée a (tes inüfrals inflammatoires épars al périvasculaires, constitués de lymphocytes al de quelques polynucléaires 
neteropMtes. Une rhabdomyolyse avec rnyogfobinurie peur suivenr lors dune intectten par tes coxucfciavirue. les nI» 
virus, te® tdtmsvirus et tes Muen*® virus A et B. Certains patents infectes par fe VIH dèratappeni une myapathie 
ressenttosi * m polymyosite. Lewwnin tssfelpgiqye massue tme nécrose musculaire et a«se réaction inltemmatoae de 
topographe périvasculaire et endomysiate, composée de lympnocylss majontaiiwnem CDd*. 

HayS. AP. S âiffltoa. Ê T in M)®%? («ts. fc-igsl. Ad, & Fiarusii-ArmBtrorsg. C.) 138Ï-M1Û (Mac Gram Hi. New York, 19M). 
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myocardite 


Causes non infectieuses ose myocardites 

cotagénoui 

’ii:H-<;arnnmm.:,e ilOKlquMM 

içhts érythémateux Bssériné 

cocaïne 

idèrfidiiifflü 

nûoJ 

5 ihuinalHde 

émétine 


(SlhfchOUrrinte 

rruiMe » 51 rl 

arsenic 

cycIcpPaschiarriDe 

dgiTWÆicrre 

dflrûmycMiB 

UtH 

•nttkamentuLSés. >; anergiques) 

ItryrOIGmtûM- 

mttijUnpa 

pr/pora Jhrwnfcqiénty* K*Dpsn%e 

s-ÉonartO» 

pt-éoctirîNTOCirtîH™ 

tàlracycknes 

post-nriquc 

myosite à éosinophiles 


La découverte de polynucléaires éos^rophiles au sein d'irtfittafa inRammatorras présente items ui e myosne :. 1 fa « 

rechercher en premier heu une cause pmsilaire. 


La Iriehinoot est te parasitose musai a-re la plus frequente. Lestas ■ . ■■ ; - .• ■ fyne ftté •> r . ard |ue 

L'envahissement muscula«re par la larve enlraine une nécrosa musculaire associée à .. ■, >■= action n 1 $ r. -• ■ ei\ 

de topographe inlerslilmlle si se compose de lymphocytes, d'hiSliDcyias at surtout d’un ri and nt re le ; léain 

éqsnophiles Ües petits Foyers de fibrose et des tedcifiralions sent Iréquente Les larves. sonl en ■ ■ . utiles a 

l examen hisloioçque. La cysliDHCose est caractérisée par une larve enkystée dans le tissu - oc i a •■:■ str La ■ . . peu! 
être entourée d'un mfiürat inltammaloire polymorphe contenant de nombreux polynucléaires- ; ■ - . - ■ ■ ,-ster - ' : ; 
parasite correspond à la lormatcn d'une cap&rrie fibreuse qui peut ensuite se catoriiar. L'sfleinte n . . aire -» a 

toxoplasmose «i inhabituelle et survient en cas ^atteinte disséminée chez des patente préseniani . e inmuno-cf-pnçs- 
sipn II S’y associe en pârticuüér une myocardite La biopsie muMularre montre une nécrcse n us erm - : 

riacîioft inllammflloire composée de polynucléaires fleutrapEutas et de lymphocytes. Le:- kystes • ■ l. ü • ■ pE 

difficiles à idenlifef sur les Dûupes. ûn peut aie*? s'aider de l'emploi d'anticorps, spécifiques 

Ëanker, 0.0. F&rMWC rrçwrtï «fl 'Atyoéogy r l'Êd. by Andrew G. Engai and Clara Frainm-Annsirung, 26 «|. . 1 .-•! "lir 1 r ■ 

Myosites à éostmûphiÈes 
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myiase 


jours l'astaol) duos notamment au m d* Cayor en Afiouc ; ! arve te ContylotM ânHlrupo^^a^aÿ ou au vç-r macaque (l&rve 
de De, 'marotte famvtte) en Amérique du- Sud les ntyiMés â GafJteïïpfiJus, dont les larves parasitent habriutewiwit ts 
chevaux, les ânes 0t tes mutes et déterminent chez rhomme une myiase remperïle (tracé sous-cutanè capficreujf, Btdhy- 
mohque, teufournuxi avant de ressort^ quelques jours plus tard; et tes myieses Hypoderm dues aux: mouches du genre 
Hypatemia qui pondent tours mute sur les poils des ovins el bovins an Europe et en Ainque Ces coula. -ngôres. libèrent au 
niveau de i'esicrrac des animaux infectés des la'veS qj- gagnent lés tissus sûuS-Culanôs. puis s échappant 00 pédcranl la 
peau L'homme se contamine au contact tf un animal parasité, mais la migration des larves est chez li* anarchique el souvent 
intomplèie. L'hypcdernose se mamtesie par une lièvre, une aslheive. un amajgrissémanL dos signes allergiques i prurit, 
urticaire, myalgies. arttiralgiesji, el une hypei4oeârtoptiifie. Le degnpsbc esl dtticte à ce slade el peut étrs aidé par le 
sérologie immunchélectrophorése) Il devient évident lorsque, après quelques semaines, les larves parviennent au niveau 
dos tes lié sous-cuîanéE (myia&o rampante, luroncuteisé au tumélacüions antttulaloir&s). pue retso rient â rtassitetir Rare- 
ment elles peuvent s'égarer au niveau cérébral ou oculaire Les myiases des C&uiléS rtülurèfléS sort di.es à des larvés dé 
mouches cosmopolites iceslridés. calliptioridés. wraphB-jdésl Chez rhomme les larves pondues amour des narines, des 
yeux ou des oreilles gagnete les muqueuses des cavités sous-jacentes, entraînant (tes délnfaemenis variables : perforaton 
des .parois du nez ou du palais, atîwte des smus crèmens ulcètalion cornéenne voire panophtalmie, utile externe qu 
otite moycnns pouvant sa compi-îuer te méningite Los myiases miestmales te urinants sonl encaptiannéses 

jetu*î. T . MctfKjjrtt. H 0 . fliflder. h a Loscher. T, rnf J, iVmeto’ 34 624-êSé H 9951 
Adef Al. S Sraixïïto. F P. J. Entamé «, 745-74* (i«S). 

Pwrts* N Fl., Ycgursw. ML Plumm, PD. i Souffrant. W WM Wfld. «i. 495-497 119961 


myocardite 


I s'agit de rWtaimnailBn du myocarde, dont l'étiologte peul être infectieuse ou non 

La prmcfale éliotosrt des myocardites est virale Parmi les virus tes pAisIréqnemmenten cause onirouve ses ccxsacxte- 
virus B La Iràquéntt des myocardites es sous-Kürtteé. Une myocandHe est observée dans t a 4% tes nécropsics 
systématiques af plus fréquemment ctez les jeunes patents décotes ïuMemenH. Une myocardite est observée iMslologc 
quemgnf dans tü à 2® % des hs te myççardiopelhiç dilteéè- 

Le diagnostic dol être évoqué quand «ne défaillance cardiaque aiÿvê «j une arythmie survient su dèccurs d'une maladie 
lob'' a ou dans Iss suies d'une million respèaJarg haute. Les patients peuvent être asymptomatiques II faut distinguer teux 
tableaux majeurs : ( 1 ] le myocardite esl l'elèment essentiel, e! les étiologies sont alors le plus souvent lus virus coxsattte- 
Virus 4 OU çpiMokiéifirya B et la maladie dé Lyme ; pj !?. mygteidil? est gn des éléments d'une nreçlion reconnue 
I comme dons a diphtérie;'. Fièvre, malaise. artltftegiB, mar^estotens nesprgltjires diverses te douleurs thoraciques accom- 
pagnete ou précédent les myocardttes a coxsackievims A ou coxsacttevirus 0 Une lachycamie supqven&iculslre te des 
exlrasystctes- vetericulanes. sorti très fréquentes. L'élévation de le Iracton MB te ta créature kinase ou de la troponine T 
sont dos teéméfits btologiïJés importants pour le dagnosbe. Lè sus-teca âge du segment ST ci la négative bon te l'onte T 
ne Sont pas mof 'æ-s par tes (l-boquars et une mpci'cslicn te La tondion systolique est notée en êchDcardioqrapt'ie La 
spnbgrgphie à l'iivJium 11 antimyc®irpe et F1HM cardiaque sont af^aremmenr utiles, mais es cours (févaluteicm. La biopeié 
myocardique donne te diagnostic histologique, mais raremenl le diagnostic étiologique Ce dvegnosbc éliotogique est podlé 
sur préKtvèmémsdu pharynx, de s usines al tes sellés av» réchérché d'Enférovlms un euhure, eu par la sérologiié. En 
fait, çes méthodes traditionnelles sonl inefficaces dans la majonté des cas pour porter k? diapnoslif eliotogique De plus, en 
cas de positivité leur interprétation doit être faite avec précaution. 

Peters. N $ & Pooio-Witson. P A, af> J. HsarriM. 94^-s» (1991) 

Uaze, S.S A A*#h. R j O* CaAtof t3. 69-72 (I990f. 
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Mycùpiàima spp. 


Mycoplasma spp. 

Les mycoplasmes appaniennefU à la classe des mollinflBs. et à la famille des Atywptàsrnatècéae qui comprend deu* 
genres responsables tf infectons humaines ; Mycopfasma el yceapiSsnît. L'analyse de la séquence du gène de l'AHN 16S 
ri bosonique dasse ce genrs ri&rs le groupe des bactéries à Qram positif à G + C% faible et semble dêmonirer qu’ils 
deiverti de bactéries infroMef iCtosJndj^. Voir Mycoplasma spp. : phylogénie 
Ces bactéries sent c-ïqinaleü par la présence de sleruls dans leur membrane ceiitéains el per leur absence de pami Cette 
absence de paroi explique leur aspect polymorphe. leur insensibilité aux [1-lactamiws et rimpossAxiitè çfêlre mises en 
évidence par ta ecioratcfl de Gram. Ces bactéries sorti épicelMaireî, occasionnellement intracellulaires. Elles se lixant à la 
surface des ceMes épithéliales sur lesquelles elles exercent une uctMto toxique oncona mal déünie : cyflDiowcité directe 
efc’ou cytotyse associée à urne réponse inflammatoire de l'hâte. 

Les mycoplasmes sont des contaminants usuels de cultures cellulaires el dans cette sjluaiian *s son) le plus souvend en 
position intracellulaire. Les mycoplasmes sont des bactéries colonisant les muqueuses oro-pharyngées éttou gértèo-uimairas 
de fbotrone et des animaux L'euentail des pathologies causées par ces micro-organsrnes es$ aelualtément en pleine 
expansion, et ce grâce au développement des techwfues tfiimmuno-histochimie, d'hytoridabon de sondes nucléiques ou de 
PCR. Amsi à côté des palhogénes humains ktemiflés de longue date, viennent s'aduler de nombreux. pathogènes émer- 
gents En raison de la laible taille de leur génome, les mycoplasmes sont des bactéries laslidiéuses qti nécessitent pour 
leur -tulLte l'appcri de précurseurs d acides nucléiques et de cholestérol, 

Ces bactéries sont parbcuiiéremerii responsables d’mlecliorcs osléo-arliculaires ou systémiques ctez les pâfaftt qui 
présentent un déficit des cellules B, à l'exception de Mycoplasme fermeniana el Mycrjpfasma penêtrans qui semblent 
préférence ierneit impliquées en pathologie chez les patents atteins, do sida. 

Tsytcf-Ftottwon, D. CAn infect. Do. 23. 671-664 (1996f. 


Mycopiasma spp. 


espèce 

site C'isülemeïïi chez i'hûmire 

patnulcyif prtnopaé 

anrtè* disctement n 

llypcpfasma prwunwn'afl 

ora-pharynx 

Viictjs respiiæoiie 

poaurnupaUhiv ouimiunaifiapre 

pMURHpvtlite iwwcwrôit 

1962 

Wyccyii'asna riaimiwa 

sans (péâpamjm|i 
eeiijünctlvüÊ (nctfirçau-nÉI 
tràCtuS Lr .: ycnü 

ntactiwi du péripartum: 

Lon.fancllvile neoiahttë 
ce radie, prastaiile 

1937 

UycopHü mtÇK ttatorfit 

tKM uogiiM 
oro-filanpix 

urétrfe 

7W1 PE 

tfiycoptaama fem «tans 

sang. Issus 
orepftflryn* 

n'sdicr systémique au Gains de 
rxTtecriçnâ VIH 

1992 PE 

MyecpAài™ MAJ 

aro'phâiynx 

? 

19W 

HjycepfesmssA'ii'Bnum 

ora-plrarynx 

? 

1953 

éfyccflfesflwimrKflw 

oro-pharynx 

? 

1965 

MycupteamB feuciun? 

ara-pharynx 

î 

1969 

•tywpla*™ ApcphAm 

gra-pharynx 

1 

tm 

Mycop'as^a flrpvwtf 

tract us raspiralEira 

nlachcr syStéfpiflue Chez uri sujet 
présentant une imnnuiwéépresalan 

1992 PE 

Mycoplaana Ma 

liquMe articulaire 

arthnÊç criez en su ei présertlanri une 

irrrfn u n &rtc p*W ; si (j n 

19% PE 

MpXfttMMUlte 

Inclus respiratoire 

pneufficpitfite chez un sirf 
présentant une irnmuiwdépriHBion 

1971 PE 

Mycoptasma spama.'optsh’u 

Iraclus u'o-géiral 

î 

1951 

ttyeüplaamapnmatum 

ora-ptisrynx 

î 

1956 

Mycoplasma penaïïans 

iraclus LVD-gènXal 
sang 

itteefion sys*èmk|je au ûûu*s dé 
rmachona vm 

1991 PE 

iireaptasma itnalytkv.’n 

iradus um-çénM 

urélnle salpingite intaelians 
néanatatés. pe’iai uriiÉ 

1954 
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Nycopfaam forrœntam 


Mycoplasme canls 

Piffhû^irw énwîgent. 1971 

JN|weptosin» canisest une badérie de ia ctatse ms moaeuies déplue de pm. w qui eupique son nwrtsihiwé aux 
p-lttlürtin&$ SI l'irtipgHiWé de I? r**||re en évince pjr la çokjr^ort dê ®HW. L'ihalyM de la du flfcfl* de 

l'ARN 18$ tiftoeemiqi* classe cette bactéw dans le grenue des- bactéries I Gram posiiir à G + C% faible 
èfyoppUMu cmk iss une birféae ÿcêe^ieitenefii responsable de pneumopathies chez II chien Le seul tas décnt 
d'infection à tWycsptosms canls était unt pneumepaiWii chez w patiente qui préaemait un riifldt des céHuIm T associé 
à uh ehint&lhérapie pour us cancer du est utàm inétastâhqpje. Cens avait un contact avec des animaux 

Mycoplasme émis avant Été isolé chez son rïim qui présentait lui aussi une pneumopathie 
L'isolement de cette bactérie est réalisable sur milieux de culture spécriiques. il n'existe pas de diagnostic aérologique 
en routine. Cette baoéree est sensfete su* tèiracyclines. 


Armstrong, DJ. Yuu B.H.. Y agente, A * KapdlT. MF. J. fritecf. ft. 134. W?-609 (197IL 


Mycoplasma felis 

Pathogène émergent. 1Û77 

Itjevlwiw (Me est une bactérie de la classe dos moliicuties, dépourvue do parai, ce qui explique son insenstoÉlé au* 
JMadamines et l'impossiMSé de la maire en évtfence par la cotattn de Gram. L'analyse de la séquence du gène 4e 
i'ARri IBS ribûsomiquo desse cette Bactérie dans la groupe des bacÉiM à fin» poelttî i G*C% faible Voir 
Mycoplasme spp. : phylogénie 

Mycoprés™ Mis est retrouvé dans les tradus. raspiraioiras a urogénitaux dés chats a des chevaux. Le sauças déart 
de pathologie due à ce germe était une arthrite septique chez une patients présentant un déficit des cellules B et recevant 
une portiBoltfeérapie. tons ses antécédents, on retrouvait une morsure de chai, six nw avant te début de la sympioma- 
lOtagre 

Dans ce cas, l'isolement a été obtenu à partir de ta ponction artataire par culture sur milieux de culture spécifiques 
Cotte' souche était dmquâment sensible à la doxycyctae. 

Bcnillfl. HP., Oeneueth. C.D.. Tufy. j.G «t ai. Ont. toteef. Ûs 24 222-225 (1997). 


Mycoplasma fermentans 

Pathogène émergent, l&ft? 

Wyccpfflsnw faffiwnÉBiraesi une bactérie de tedaseedesmollicutes, dépourvue de parai, es qjmpüqüesanesflflaibitité 
aux pMactansies et l'ieipossWité de la mettre en évidence par la coloration de Gram. L'analyse de ia séquence du gène 
de r*RN 1 ü ribowmlgue classe cette espèce «ans le groupe Ms bactérie* I Gram postt* h G ■* C % fifcte 

WycopJasmj fermentans est un contarwiant habituel des cultures cellulaires capabfe de coloniser les muqueuses 
onthpharyngéBS et génito-urinaires chez lïœmma. On suppose •qu'ri peut être responsable de pneumopathie chez l'infant. 
Quelques cas d'aspect grippal partes létaux par détresse naspiratoraom été (Mans chez des adultes antérieurement sains. 
Ce mycoplasme a été n«s en évidence par PCR dans des Ikpktes irticulaim tfarthrites milaramaiDires, stb son rôle 
resté incertain. Chei des patients présentant gn sais, il sentie responsable de néphropathies. Des études préliminaires «ni 
montré que Mycoplasme forme rrtans était retrouvé par PCfl dans Ils prÉlëvem-finss sanguins de près M lfl% des sujate 
sércposrtife pour le VIH, quel que soit le stade de ta maladie, mai® des éludes tftérieuras sur des sujets séranégaMa ont 
montré que cette association était plutôt liée à rbomcsesuelite masculine. Son rôle dens le repdtté de ta progression de le 
maladie reste débattu. Enfin, de façon récente, d a Hi démontré par PCR qui ce mycoplasme IW présent chez 26^ Ma 
patenta atlÉints de sida et qw présentarent une pneumopathie taisant de U un possible pathogène opportuniste. 
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rougeole 


Sa repa^ilion est cosmopolite et il s'eupnme sous lorme d'endémie dans ses pays en irate de développement du il ràprès&me 
la preniers cause de nonalné iFant a entre 1 et 5 ans. Dans les pays indusl/ialisès, il se maruleate sous terne dépidernies 
en hiver el au printemps. U eüi&te des cas spc'adiques cher redstesoeïH et l'adule dans les pays où la vaccination est 
recommandée dans Fentenc*-. un vaccin est disponole 

La rougeole est une mteelion disséminée. Après une Incubation de tû jours la maladie débute par un catarrhe oculo- 
naso-bnondnique lebr a Puis, en 3-4 purs une Smpiiû^ maûufc>pâpiileuSG appareil débulanfl à la lace et rapidement 
généralisée, avec -un éna-ithème pathognomonique de In lace interne des jüues. le signe de Kcphch Lf vC* utcn est te piuS 
souvent bèfwgna. Les Kmtplieafc&is son Ir-équentes. principalement des suriml&chons ÇRL ai broncho-pulmonaires. La 
pneunwpathte mobiles# cûinpque 1 i 5% des rougeoies dans la poçulatron generale ei est beaucoup plus irecuenle 
obeï te? pahenls présenlani une immunodépression Les comp: calions niurobgiques son! au nombre de irws ri) rencé- 
phaliie postintectieuse postmipiive on encéphalite h quê rreybilteuse fl.i OOD rougeoles i se rnanitesiB 3 a 15 Jours après 
(e début do l éruption par une demyeifli&atioin progressive d'orgine auto-immune a évolution le plus souvent Favorable, mais 
responsahls de- cas mortels une rets sur d* i ■[ 1 encéphalite aiguë à incibrSKïivs sumieni essénoeilemern chez tes entants 
sous Irarienem immunosLppresseur jiti) la panencéphâlite sclérosante subaiguê |PESS| observée une teis. Sur tOO 000 
rougeoles survient CT moyenne 6 ans aptes t éruplion Dans les paye eh vos de devébppdinenl, la rougeole fiSl plus SBWèro 
chaz tes enfants minutes, surtout ayant un défidl en vitam ne A La modalite est alors de 5 à 10%. Les complkahans scml 
plus fréquentes a type de a arrhes . déshy J -alaten. Stomatite. SUlInl&Cbûn bactortehne et CKite 

te diagnostic repos? sur la clinique Lé diagnostic bdcqiqcé é-sl parlas nocessa - e tors do rougeoles ütypques dans tes 
étais d'ImmunocPéflfeHjqn OU dftftS les formes compilées I! est ossenlielleTierv! semlcg-que, basé Sur la rgehérche d'igMi 
spécifiques {détectables pendant un mois après l'éniphon) ou une ascension du nire d'IgG entre un sérum précoce s pur Je 
l'éruption et lardrl 3 jours plus lard. D'autres mélfiOdéS moins perfomvantes peuvent être ut^sèes. îtffes l'inhibilion dé 
l'hémagglutination eu la réaction de fliartlon du complément. Ü-: peut épate ruent effectuer un diagnostic direct rapide en 
immunotluorescence sur un prélèvement de sécrétons naso-pharyngéés (pO&lH jusqu'à 6 jûure après le flébul de ‘ erupdion 
el parias pendant plusieurs semâmes en nas de pneumopathies chez tes patients présenter! Lié immunodépression ou 
pratiquer un isolement on cultures cellulaires La culture «si agiote et mei en évidence un ettet cyiüpatF>ogènE de type 
syncilial avec inclusions miranucteairés et cytoplasmiques elle peut être compléléo par une idenlifcalion en immunonuores- 
cence ; elle esi positve tors de la phase dïnvasiûn el |usqu'à 2 |ûurs apres te ttebul de l'Arupbon. Elle peut être également 
f vî à partir çJu sang pu des urines En cas d atteinte neurologique, le virus n'est jamais isde eh cultures ctlIulairCS a. partir 
du liquide céptsalo^rachidlen saut pari CHS è te P*iase ir-tiate des encéphafités .iqués a inclusions. En rèvanctie le 
diagnostic pourra êtré affirmé Sur là biOpSiê cérébfJt» {Si Qlte est pfabquêej. en T.muncr ucrescence OJ plus rarement, par 
isolement er culture. On praiiqLéra égate-nent une serdogiè Sut sanç âl liquidé cêpltalo-rachidlen avec comparaison des 
Mres ; us rapport IgG sérundiquide- céphalorachidien nfêneur a *D est er laveur d uré synihése ttrüthütaé fli'lgG. 


Katz, M. C'jfr Topic iMicrofeb' JrimurtOl 1#1 1 -t2 ; 1 99&i. 

Alfcins.un.WL, Kapün J.M A&u'er. fl Am J. Pr$v Med tO Suppl, 32-M (T9H| 
Wood. D.L A Hruieil, P.A CSt. Mcnted. Rev, 9 26Q-267 |1»9â). 


Diagnostic des encéphalites dues au virus de ta rougeole 
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Rwanda 
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Sabia (virus) 

PalhogH» émergent. 1990 

Ce virus A AFIN appa/lenanl à la famille des Arenaviriûae enveloppé. de HOâ 13C nm de ' ïT.-Ire possédé un "encrr- 
à OCüx segmente :S el L) simple t>r*i à double patenté. Voir Arenavrnd» ; phylogénie II a été déeüuvèfl en 1993. Là 
maladiE es! locaisEe au Brésil!. Trois cas Jiumams anf elé décrits, dont Tun enlrainanl le décès Les dev* autres cas cin! 
concerné du personnel de tefioralEirs. Le réservoir os vwjs n'a pas clé teentilié, mais il s'agit probaftsoiriwl rfurt rongeur ut 
la mode de twismissioi sérail le mén-K û-j« eeUi des Autres vwuz «spûrtsabtes de lièvres hémorragiques d Amérique du 
Sud, don: par cpnlaril direct gu inhaLaligni des excrètes d'yn rgnjçur tigntaminç. 

Le syndrome clinique es: proche do celui qu'on observe avec te virus de a lièvre hémorragique d'Argentine Apres une 
incubabon de 7 à 14 jours, le dabul es) insidieux par un syndrome A type de malaise, fièvre, rrryalgies sévères. anorexie, 
lombalgies épigsstraigie, douteurs nétrïH)fbitairie& avec photophobie, infection corgcnetivale. hypotension, ccnslipalion, verti- 
ges. prostration. La phase délai sa carattér-se par des nausées, dés vcmussgiwits, u ne lièvre a -10 : C tï un érythème du 
haui du corps avec congestion du pharynx et des gencives. Des nwiifestaiiors hémorragitïaes petiven se voir à type 
d'apistasis*, d'hématécnèse, -d'hémorragies des muqueuses, d'œdème pulmonaire, de peléthies. d'oedème péncrbilaire ris- 
quant de mener à un syndrome de choc Les manifestations neurologiques sont caractérisées par un trempiemenl des mains 
et de la langue, un délire, una oeiitoqyr* . un strabisme, une déscvientaiion tempoio-spaliale, um hyporéli^ie et une alaxie. 
Le syndrome gaslro-rmest'nal esi inconstant, Le syndrome bkïtegjque associé correspond à une leucopénie (< 1 000/mm 3 ! 
une thrombopénie (< IDOOOCbVnm 5 ). et est accompagné dune proléininié associée à une Hématurie microscope je II existe 
des formes ex-durement neurologiques oaractênsées par ui délire, un coma et des convulsons. Un traitement est possible 
par la nbavuïn* 

Le -diagnostic direct âsl effectué par .noce alion au souriceau nOuveau-rê par culture sur rdi'iles Veto, puis idenlifiçalrgn 
par .mmungHugrescence, Le virus Sabia est de niveau de confinement P4 Le recherche du gérreme virai par FIT-PCR peut 
être réalisée dans te premèfis semaine. Le diagnotiie sérologique repose sur te mise en évidence d'une séroconversion, 
La recherche des IgM garde une grande valeur, mais il existe des réactions croisées en EU5A avec te lièvre hémorragique 
de- Bolivie te fièvre hémor ragiquo d'Argentine #1 te fièvre hémorragique du Venezuela. 

PB 0 TS. C J. fl éïOHC l/iiaf Ipreefians (sa Porierlietd, J.S.) 227-246 IChapmân fi Hafl. Ltndon, 1995). 

McCormxA. J.B. il F«htts Vkaiogy letfc. FieWS, B N fi Knpe. D.M.l 1245-1267 (Raven Press, Ne* York, 1990) 


Saccharomyces cerevisiae 

Saccharomyee^ céneirisiaeesr une levure asporogéne, nommée également levure de bière du Fa 1 de soc- utilisation dan® 
te production de te bière el du vin. 

Il s'agil d'une lèvuré ubiquitaire, retrouvée dans un grand nombre d'aliments. De ce fait, SacrFiaromyces cerevisiae Fa.1 
partie de le flore humaine normale, commensale hafriueite des muqjeu&es buccale et digestive chez l'homme. 

Cfftté lévuflB à été OxMptanellemant âSSQoéé à des maïulBStaiinnS pathologiques. La plupa~ des intedHons humaines à 
SAtttaromyffés MrevfS'iae surviennent chez des patiente présentant un terrain paÆeulier Idisbète. lymphomes, myéicpa- 
Jhtes. cancers, prolhéses- vaMiteircs, VIH. toxicomanes'. scuvart: ivospilaiisés éî après adrrmusirebûn d'une antfctfthèrapHâ 
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à large speclre. La porte d'entrée de ces. infections semble le plus souvent dipstve. Le c agnotlic repose sur l'isolement 
ries ïevures. en règle à partir d'un prélèvement de sang, d'urines ou pleuropulmonaire, ensemence sur milieu de Sabouraud. 


Tarjtar, G D„ Buchar wOhN, M„ Kxttartt. T., McKenzie, M. S YYiens. R Mycoses 37. 19M9Q |1 m 


sacro-iléite 


La sacrù-iieita est une processus inflammatoire intéressant fabulation sacro-iliaque. U tableau asseois uns fièvre 
variable et une douleur insidieuse et localisée, augmentée par la mobilisation al la tou*. On distingue les sacro-llêites 
hématogénas et réadienneties. Les saera-iléites fàaeüionneües sont des syndromes caractérisés par une i ntl a m mal ion 
aseptique des articulations, secondaire à des maniFestatons extra-articulaires, Ce type d'arthrite survient plus souvent criez 
les sujets- porteurs du marqueur qécwMique HLÀ-fiüî au décours d'une mteobcfl génitale ou dkgoslive. 

L’atteinte esü le plus souvent bAstéraie et symétnque et persiste souvent plus de i mots, une fo*me clinique particulière 
est constituée par la syndrome de F essmger- L*’Cy- RNor. associant conjonctivite. urétrite et sacro-iléite. Les symptômes 
évoluent la plus souvent spontanément vers la guérison en 3 à 4, mois, mais il existe des rechutes transitoires dans 50 "a des 
cas. Les satrg-iiéites hemsiogénes sont en générai unitaiérates et les agents ébctogiques aont ceux des arthrites hémato- 
gènes. les tri >5 pathogènes ‘es plus 1reqL€"nmenl rencontrés élan! SlapriyfCFcoccus aureuâ, Brucnflia rtielitensit et 
Mycobacterium UibercaSosis 

Le cagnostic paraclinique repose sur les clichés radiographiques du rachis de face et profil, la scintigraphie au technétium 
ou au gallium, le scanner ki éventuellement l'IRM. Lé diagiostic étio logique lépüSê Sur les Iw-moc ullures. la ponction dé 
rarticulaiion suivie cf un estamm anaiomopaihologiquéèi d'une mise' en crihure sur milieux: aérobies anaérobies et surmfceu* 
spécifiques pour mycobactéries. L'inlrariermoréactlon à la lubercu lliw. la sérologie de SnueeJfa meftféosis. la culture 
cellulaire el l'amplification par PCR du liquide de ponction ou de la bcpsf seront pratiquées salon le contexte clirique. 

Le diagnostic étiologique d'une ucrtMlélle reaelionnelte repose essemieliemeni sur l'anamnèse. Un épisode da syndrome 
dysentérique dans les 3 serra nés précédant la Sfcrri-itéite, au mieux avec isolement de Stigeiia spp . Sa/mcneilfs spp . 
Persinto spp ou CwFTpjr'fobacfevsçp. Fait le diagnostic de sacro-iléite réactionnelle. Il en est de même pour des antécédents 
■d'urétrite associés à u « sérologie Ctif$mym tmhmsfis posrtrve 

Kinsiçy, e.„ Siçpçr, J Ann. Rhçvm. D* K-, 564-&70 (199&J. 

Tavanén, A. r Tavarwn, P. Cuir Ojprn flnaum. 7, 279-293 (1995| 


Étiotogies des sacro-tleites 
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Salmonella entérina 

Lte tàttéfWS i±? lèspe-uê Salmonella enlefïçê âppàrti^rînëW l 'a larr ë des En * r çtte '.wAcèae Ce sorti des teilles % 
Qram néptü, mcties. L'analyse de la séquence du gère de l'ARN MS rlbosomique classe cc-lte espèce dans Isa 
pfdéotuctérlei du groupe V Voir erèéfObKtérlet : phylogénie 

Les salmonelles sont des parasite du buba dpstif de fhorarte et des. «wn«tf. La oortaminaftian rèsuiie rfun risque 
al inventaire par mgesi c i de produits d'origrie animal# : viande de porc pue. viande de b®url due, vian de de cnev a cw. 
poufefe industriels, lait ei'ou iramages non pasteurisés, «1 préparation -à basa d'œufs. Après la maladie, certains sujets restent 
porteurs sains et éliminent durant plusieurs mois des salmonelles dans tours settos. L«s salmonelles sont retrouvées dans le 
mJieu entêter en particulier dams les eaux usées et les eaux * sudsc*. Les sanmonesoees «arè parmi les matodrès m 
plus fréquentes dans te monde, aussi bien aux États-Unis d'Amérique (quatrième des malades notifiées] et dans Iss pays 
développés que dans te pays tropicaux. La situation épidémioiogôito <tos pays développés rm en éwdenct une quasi- 
disparibûn te typhefttot luttelpnes et une M^ftetelton te salmonelloses d'origine animale, 

La ooniaminiUon ds l'homme se San par voie orale. Les irrfediorcs à salmonelles peuvent se manifester sous trais termes ; 

- les lonnes septicémiques, qui sont les fièwes typhm'dB «i paratyphoïde provoquées par StofitfcrteltoimtoiteiTypW el 
Salmonella «nfeme Faratyphi A, B, ou C. Chez le peu veau-né «1 le jeune enfant, Snhwnetie Panama ou SahwnattrMen 
peuvem aussi donner des formes septicémiques: 

- les tonnes digestives, pures : ce sort te iMtHnfedilona elfmantalree , 

- les tomes exlradtgestim qui seul pbs rares , cholécystite, méningite ostéomyélite spondylodiscite. intocHcn 
<f anévrisme, gtoménéanéphriie, atteints pulmonaire. Ces larmes surviennent plus volontiers citez des malades péMrèam 
une Immunod^HmsIon, en particulier au cours de l'infection à VIH. Les a 'cpanxvl&irc-s sont parteajIteMeni croies 

Les prélèvements utiles son? tas hémocultures te coprocultures Lfeotemerèdete bactérie sa lait dans te hémocui- 
tores pw tes tomes septicérrBquM at dans te «procunumt pour te tomes *p sites, le sérodiagnostic de WMat-Fétii 

n'est util# Cdèn cas ta l'mvtê typWde #1 parâfyphote 
JWIMIWî, 4S. &ft3-S8T(i9S6). 
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sandfly (virus) 

Ce virus appartient a la lamie des Bun^amdèt. au genre Pfitaiwwrüs La ge n, e Phfetofiïry* comprend aus de 33 mis 
classés en complexes antigèniques au sem du sérogroupe sandlty L'espèce type est la santifty tem w dm vmm Ce sont 
des viras de 90' à 100 nm de diamètre à ARN sim* brin présentant trois segments (S, M, l.i de poiartté négative 

Le virus sarKTCÿest locatoé en Europe du SW, en Afnque en Aale centrale en Amérique dit Noté et Amérique du 
Sud, et globalement dans les régions tropicales, subtropicales et tempérées du globe. Le résewo- de virus est constitué par 
les animaux dMmsbquw. Sa transmission se r ù: par piqûre de pMétatoiiMS et par piqûre de ro wsti qu w de juin à octobre, 

T ras tableaux cliniques deoncts peuvent lire observés, 

U lièvre i pMébotofflfeà se manifeste après une incubation de 2 i S jouis. par un syndrome peaudognppeUdéM bnjtÿ 
avec lièvre, céphalées iromeies. lombalgies, dotsaiges. myaigies généiaaeés. douteurs féire-erbtaires, Injection conjonctiè 
vate, photophobie, malaise accompagné de nausées, vonassements, vertiges, et raideur de la nuque. 

La film à pttébotome* avec compücaeons octfaires est caractérisée par une baisse de reculé visu* après 7 à 20 jours, 
avec présence d'exsudats maculaires bilatéraux patois associés a des troubles du wlré, des hémorTeÿes, et l'appafeioft 

d'une tort rébniÊfiftè dans 5QV 

Un tableau neurologquG aigu peut s'observer, caractérisé par une méningite aiguë à liquide clair ou une ménlngo-en- 
céphalite apres une incubation de 5 jours; le dei^i disque o-oi (identique à ce ji observé dans la lièvre à phlébolsmes 
pws on note une élévation de Sa fièvre. et un syndrome méningé mme associé à une contusion et à une léthBigpe. Les signes 
îtiubgiques sont danbquos. mis A (àn un iîqtiidf céphalo-rachidien hypertendu. avec pteüxytasé verdie flO-1 SCO cëWes'mm^ 
«1 u» hyperprotéinorachie. L'svolubon se révèle la plus souvam favorable sans séquelles. Les IgM spécifiques peuvent 
persister jusqu'à un an et en taux êta» d'IgG ®sî retrouvé de façon durable dtos le liquide d^héte-rachldfen, plus rarement 
dans te sérum. 

Lé tfügnoéfe ropose sur la sérologie par mise en évidence tflgG et tf IgM spécifiques per méthode EUSA, Lltémograrame 
retrouve une leucopénie sévère (inférieurs à 4 {il). La phase virèmique est brève (Zé à 31 heures), La réponse srrafiunitiire 
«st caractérisée par l'apparition d'IgM spécifiques au 4-6 r four; l'immunité posiinfection est longue. 

Verani, P & îft5jlefli, L m fJtoüc torpf mfeçtwns ^ pœferfiead. J S.1 8964«? (Chapman & HsH. London. *995), 
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scarlatine 


L'énanthèma est caractéristique. N est constitué w l'angine. qui persiste 4 â 5 jours, et des rnodifcalions de i'aspetf de la 
langue, qui se recouvre d'un endtsrl blanchâtre avant de fltevenir progressivement rouge écarlate de la paierie vers te centre. 
Vers le çp les papilles lingues sont saillantes (langue frâ?nbor$éa). Auteur de la lin de la prmièrè semaine, las &gne& 
généraux s'atténuent, l'ênantlrâme s'estompe, de même que l'éruption cutanée qui est suivie d'une desquamation caracté- 
ristique évoluant du ïtom vers la lace et les «tiénvtés où elle est plus «iense (aspect en doigt de garni). Les famés frustes, 
tes plus fréquentes, se caractérisent par des sympc&nes d'intensité moindre, y compris l'exanthème gin est morne caracté- 
ristique. Par contre, l'éncuilhème est Jdenhque à celui de le forme t>t*que Il pété exister des complications particulières w* 
inlsdkms slr-eplûtocciqueÊ. te rhumatisme articulaire aigu marqué par des poty-arthralgias subaigues prédominait! aux 
extrémités et une carcfoe pouvant se présenter comme une péricardite, une myocardite, ou * attwis valvulaire avec 
remaniements tissulaires. té la glomeruLonephrite aigul, ptécûca, associant un syndrome rtéphrobqus et une hypertension 
artérielle. Parmi les autres oompiieatons, comrtMHs eux aubes infections à StnpllDeixcii» pgMM il a été décrit un 
érytMnté noueux, des abcès des amygdales ou tétropharyngés, des dites moyennes. des sinusites, des suppurations 
ganglionnaires, des méningites et des abcès Cérébraux. 

Le tfcagnatéic de scarlatine est essentiellement chmcpue .'examen direct «1 la culture des prelevemente pharyngés ou 

d’autres portes fl entrée à la recRercte de l'sgent causa! est utile pour confirmer le diagnosbc, de même qu» té sexologie 
straptoeoecNjua. 

Katz, A R & Motte O M. Ota. infaçt Dis 14, 28B-»7 <1992| 

Barnatl, fi.û. t, Fneden U. Ssmio. Demaitv. il, a-» (1992). 


Scedosporium prollficans 

SeteiNipfften preWIcins (Scsdo^pon'um tédatumf est ui champignon (tiamanteuiK. C'est un saprophyte iaoté à. partir 
de nombreux substrats (soté, pténîes en pots, eau polluée) et (tant ta réparti ùx géographique est cosmopolite l'homme se 
contamine par voie cutanée à l'cctasioft d'une ptore traumatique. 

L’infection cutanée s'accompagna souvent d'une ostéite sous-iacerne. une dissémination métésïelique peut cependant 
s'observer ei si rencoture habituetlenawt au cours des ImJirunodépMsitkrtm sévères Ipelimis leucémiques, ayaté subi une 
iransplantabon ou sous «orticottténpte au long eoursl. Quelques cas ont été décrits chez las patenté aHamts de aida. La 
dtagnosie repose sur l'ensemencement des ptétévesnerms cfaiquas (biopsies, liquide de lavage brofichlote-attftMWre et 
hémèeultureèdèns tes formes disséminées) sur milieu de Saboureud qui permet Isolement des cotantes de 
prttéfflMiwan uni à deux «martes. L'mtérptétéiion d ate Culture positive <W cependant tm. êbe rapportée au contexte 
clinique afin de différencier une simpia cotonisalion d'tété mlecbfa vraie. L'élude hitéolofqyi des tissus atteinte montre wi 
miiilrat cefcteire â polynucléaires nçmrophees entourait) des lilaftenis mycéliens. 

Oremef. G. & ESoirwi. P. Cita Micfabiol Jntect. 1. 44 I19&7). 

Rabodmirina, M., Pau&E. 5.. Theuenté, F té a! Cita, frifeef. Ota 19, 133-142 (19(M). 

Wooçl C U , MoCerma». te Mur D-B et té Ota fritécf Os 14, 1027-1083 (1992) 


Sch/sfosoma haematobium 

SefitetosoMi ImfWtobkMgs. m trémilwiè, agent ètologique rie la «NiloHiiiiaM urinnra ou bilharziose unoaire. 
V# SeftfetaMflia *pp„ ; phylogénie. L as vers adultes, plats, mesurent de 1 à 2 cm de long. Las cette mesurent 145 um 
p# 5B j.iffl 

lj schistosomiase urinaire «si endémique en Afrique intérireptctée. avec de petits foyers au Moyen-Orient et an Ma. 
Aux États-Unis d'Amérique et an Europe, les cas. de schistosomiases acté observée au itéore d'un voyage en zone 
tfertJénuie. Les schislosomes «dûtes mâles et femelles de ScMstosana frflemaîaWum résident k l'rfrténsur des vaisseaux 
du plexus gtérivesical. L'homme est la seul flûte défailli. Les schistosome! adultes mates té femelles rèsteeté au niveau des 
vaisseaux porte et mésentériques. Les «ris émis par les lamelles franchisse*!! la muqueuse mtestnate té passent dans le 
milieu extérieur avec tés selles. En eau douce, tes caris maiur-eté en larves miraddes criées, donc mobiles. Ces larves 
pénéirend dans un mollusque bÿlè miermédtaaa variante pcvr chaque espèce de sdùslosome, voire peur Lite même espèce 
en fonction du site géographique. Lès üivss miracidas $a mtéiipiiçfq a nnlérièor du reotiusque. donMbl naissance an 4 à 
6 semâmes a des canteines de oaicaires ailectairtes «nobifte. L'homme se contamine fore d'une traversée du d'une baignade 
tn eau douce pax pénétralion dirtétce tes cancanes è bavera la peau. Cteltes-U salrantéormenf en schisiososnutes qui migrent 
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Schisiosoma Haemxtobium 


vsr* la cirailatce pulmonaire, puis hépatique tes schistoeomulw malurwa en vws adultes après environ 6 semâmes, et 
pipent alors, vis la circulation veineuse, tey? te de mdnipilicabon bal. 

La schistosomiase urina ira «t ..« cause de lièvre au retour des tropiques Les premières manifestations. cl iniques 
de la sdilil normes* à ScMèfetoma tmiMtabim sont artetes (dermatite «rearfanni), nais som fugaces (quelques 
heures % plus souvent) et raienawl visibles La lièvre de Kaiayima est une rna- rèstelior de la phase d'irfri&tofi de la 
schistosomiase Oetleo petfi être marquée également par des céphalée* fébriles, et par a survenue d'une hépatite 
bilhratenne qu sb manifeste par une tore, des douleurs abdominales, une Mpatomégtôè et m ftypedrenjariHiaaémii. 
La (piupprt des patients infectés de façon chronique sont asymptomatique*. Les patiert* symptomatiques sa plaignent 
d'hématite terminale avec dysurie. Les têenns histopailholciglquis de te «htelosmlasa à Schistosoma haematobium 
sont localisées su raveau des ornières et de te 'vessie. Une réaebon granulomateuse du tari de la présence des ttufe dans 
t» ursü-aire peut aboutir k m obsiructa des votes urmawss Lb maladie peut, évtâgf vers une hÿfdmnéphrcse, 

des eomplicaî^s infectieuses secondaire*, et un fe&teu d'insuffisance rénale fébrile. Une biopsie rénale peut mettra en 
évidence la présence d'une gfosnérufonéphrite membrano-pralilérahveaetype lou i^gtarrétenêphrte exSramerabraneuse 
SûWWoaMie A*ftifltoWum est responsable oetephatte et de ménlngo-encéfilulffet m pays d'endémie Etes péri- 
csrdites ont également été décrites, line hyperéosinophilie «t fréquenta au cour* des ™n$estetton$ iniques eigués et 
s’etiénue à la phase de chrenialé. Le diagnostic repose sur la mise «i évidence des oeufs dé ScWstosffltta teantieMin 
dans tes unnss. Le compte des -œufs dans les urines, cuti permet d'évaluer rmansite de rmfee&an parasita», est réalisée 
après lillnsftsrt dé 1E> ml d'vrines sur filtre nudéopore. Le dagnoéticpaut également il» rêafei permise en évidence des «eufe 
de sçhiéKjsorTsés sur biopsies rectales ou feopsies vésicafes, Les techrèquis dé disptëftie sérqiogiépé pénTrèflént de 
pallier l'absence de mise en évidence des œufe, notamment lors de la phase tf invasion. 

Tseng. V, &W. & Wiftms. P P Cfo. Lsh. Med 11, 14K9-KB9 (ïWl 

Punsmenter. M.O., Hsrifcfe , H C- Epstan, $.fl., Aossûuw. É.J., Btaggee. Ai. & B#. P.L. Am J. Trop, Med. Hyg, 44, 329-33$ 

(19831. 

Eiott, D.E. Gasftrartieml Cfift Nam AM. 21. 599-S5 |1&86). 


Schistosoma intercalatum 

ScMümoma lolercatoluw es: r frêmalode. agent étctogique dune schistosomiase întesfînüe ou bfÉtnîOfts intes- 
tinale. Voir feMsffscma spp. i phyfoqénia Les vers adultes, plats, iwüf«l de 1 à 2 cm de long, Les œufs dé fomw 
tosangêq^ie et é opercule lemiina!. nes-rant 145 prfi par 55 pm 

Lé sthistosomiasé intestinate est and*mique on Afrique centrale. L'homme- «t l'hôte défintif. Les shistosomes adultes 
mâles et femetfee ré«tent au iweau du plexus veineux péréectei. Les oeufs émis par les temeties franrtiissenl Is muqueuse 
intestinale et passent dans te mdeu extérieur avec tes selles. En «au dou», tes oeufs matuierèt m gaives murâtes dliéas. 
donc mtees. Ces larves pêterercl dans un mollusque, hâte mtwmMw variante pour chaque espèce de sch'stosone. 
voire pour une même espèce en fonction (te site géographique. Les larves miradde» se imjltqpllerrt à reirèdeurdu mollusque» 
donnant nassance en «à 6 semâmes à des «entames * «maires infeetentes mobites. LHonsne sa oonùunine tors tfui»e 
traversée ou d'une batgnadedfi eau douce parpfenéfraSiois directe des «rosiras a travers te peau. Geî'ewi se tr^sforment 
an seffistoscmutee q» rmgrent vers la dxu ù:\d- pulntonaira, puis hépatique. Les açhteiqsofflUteS mjluiéü an vers adulteé 
après environ 6 sHnaims, et gagnant alors, via Sa c :, cul?.hün veineuse, leur site de n'ulL oicalmn final. 

La schistosomiase intestinale est une cause de fièvre au retour des tropiques. La. fièvre (fa Kalayama est une 
manifeste te de Sa piiaste d'àsvaston de te schistosomiase. GeSe-d petd être maïquée égatemsnt par (tas céphalées fibilfM. 
Li symptorristotegte cliraqx« lise à l'intection par Schkiastixm miwta&ttim est ddméjéé pèr des mBnttéetefHïns cate-rec- 
ü es. ot notamment panoe d«tié@ irlarmitienla, voira un syMronv& dysentérique, te douleurs mM\m et nu coteyaes, un 
ténesme, voire un prolapsus rectal. Le d ■} gicslic repose sur rejtafnen parasitotogique des selles ou sur ta biopsie ractate 
qui révèlent la prèsenoe dœufs de schistosomes. La quantification des œufs dans tes salles (de préférence réalisée par la 
méthbdfr dé Kato I pKiffiêl dévaluer lirlenaitE de i'inttclian parasitsirt. Les fadhrèquÉ* éè diagnCralic ièr nto^quË pe 'meltent 
de palNer Tabsenca de mise sn évkfance des «suis, notamn»dt focs de §a phase d'invason. 

f>4rtr«rîJtr, H.D., Karfthru, H C. Epstan. S.H. fri al. Am. J. ftep. Med. Hyg. 19K. 44. 329 
Elfltt. D.E., Gasfrwnftraf Cfifli Mwth. Am. ». 599<2S (1996). 


.rjgffiBawter.firti 


972 



Hidden page 



Hidden page 



Sehrs fd-swna /flpsontëum 



975 rit il 


O0B9fflr PSfü 


Hidden page 



Scfrislûsoma monsonS 



C ESsorer. Pans 


977 


Hidden page 



Hidden page 



ScAMonenu spp. : phylogénie 


Schistosoma spp. : phylogénie 


• Arbre père helminthes : phylogénie 

Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'AFIM ISS riboscmique par la méthode 

SeWs-fra a me JseemefoWiJim 

L SchistawmatwvÉ 

Schisroeojns surasscni 

_ SthfsiüSDma infercsbfjim 


Sdhiefosoma jnaosoni 

Schisiûsuuià rtxtfiavtr 


schistosomiase 


espèce 

maladie 

Dde déflnti habituaf 

SchisüiMoiM mannoni 

EdiistoflomiBïe intestinal* 

itœvn* 

ScftijaitaMvtM jffpomrurp 

schistosomiase intestinale 

belle 

wftwtgf 

sdhiftosomitttt intestinal* 

lïcmm* 

SefmslPMvtw hmattun 

schistosomiase intestinale 

hûMTrtt 

ScflistaMVM ftaernaVaMim 

Bttilïlûsomlaie urinaire 

homme 


schistosomiase urinaire 

Voir SeWstosoma haematobium 


Scotch-test 

Cède technique consiste à réaliser des orenvemcnls cutanés à l'aida de ruban adhésir uansparem ou de amês adhésves 
Initiai mem utilisée pour baliser des examen? directs a la recherche dfoeui's d'oxyures ilprélévemem au niveau de la marge 
anale}, elle peut également être utilise* pour reeheîChif des champignons à l'eswnen direct, notamment MeJassezre furfur 
[prélèvement au tweau des lésions). 

Martel, E K. Voge, U & Jdm, DT. MetficpT paraÿtçiQç/ -Sth ed fTbe W.B. Sai/rders Co„ Philadetpria. 1664] 
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Seml ihi (virus de la forêt de) 


Lé diagnostic reposa sur ie$ culture* ealiuWrü à partir de sang cottedè à la phase fébrile, Le diagnostic sérologique 
reposa sur la mis# an évince dïgkf apédiqi?ês par ELISA NnmiHioeiipturii, mais il eséïte des rêadionss craséM avec 
d'aubes membres du penne. 

Ajtwsftm, R.E A Peters. C.J ira fieéfe Viwtogy feds. FbWs, 8.H , Krçpe, D.M. A Homes. P.M.* 843894 aipncott-Haven PuMistat, 
Fftladefeha. 1996). 


Sénégal 

coniinâfii : Afteque - région ; Afrique de FOuest 
Risques inftdiiu^ spétiliques 

malades virales : ChHuingainya 

dengue 

fièvre de la vallée du Rrft 

Ilevre hémorragique Crimée-Congo 

fièvre jaune- 

hépatite A 

hépatite S 

hépatite delta 

hépatite E 

Loua 

Orungo 

rage 

Semlihi (virus dé la lorët de) 

uiutu 

Vtf-1 

Wfrssilbron 

Zikj 

maladies bactériennes héjtl 

&0mWa 

bonflkw rtcunteiite à ftp#* 

brucellose 

charbon 

choléra 

diphtérie 

gkmmloii^îhrfte aigu! posl-stréptoçoccique 

tépte 

lym phogran utomatw vénérienne 

AMsMrit matiingttidb 

ptan 

rhumatisme articulaire aigu 

SWjfêÜa iïf$êa$&1m 

tétanos 

trachome 

tuberaulose 

typhoïde 

maladies as lunes : anguilluloæ 

artcytestomtee a fëml&Mmkmw 

tscirktaaa 

dlrofltefiese 




Hidden page 



5eF>i*(«nu!) 


Sepik (virus) 

Appartenant à la telle dos Flgvïvffkfse, au géra* FSgvnmSt c’est un virus, enveloppé à AftN simple brin non segmenté. 
m pototté positive, présentant w sbruclure génomique ewc uni région S non codante, un «are, des gènes d'enveloppe 
m el El. des gênes nen slructUWi (MSI, NS2A W$2B, N$3, N$4A, NS4B, NSE) ef iM région 3? KM Mïfenlfl. Il Sé févèté 
anligéniQuerRe^ proche du virus Wessalbron. 

fl a été isolé cf un moustique appartenant au genre AfensoRâL an Papouasie - NouveHe-Guinès en 1 966. La transmission 
humaine se lait par piqûre de màuSHfpi. L'hOte vertébré impiqgé riens lé cycle isélurel est inconnu è ce jour» 

Un sflfji cas ris pathologie humaine * élé décrit. se manitestant par un syndrome fébrile accompagnée dé céphalées qu 
a nnceüi ie une hosprieiiobon. 

Mcnelh. J P. é Hêélt. f.X. jn Fiekts L r vnto^y(6ds. Fiâlds, &.N., Knipa. DM. I Howsl. P.M.) 96M 834 fUpincoil’Raven PUDtishers. 
PhüadeiptM. tS&êi 


sepsis 

Voir syndrome septique 

Septata intesUnalis 

Voir Encephaiiiozocn int&stmalis 


septicémie 

¥« syndroroe septique 


séquençage de l’ADN 

C'eut die technique «filisée pour analyser des fragmente d'ADN, généralement obtenue per potytattat* Chain réaction 
ou après cbrmp.. Ctette l&chnique permes acfueltemenl,, à l'aida d'aulorcates, de détsfm» ta saquants nuditsflidkpB de 
fragment d’ADfi. SI est ensuite passible de comparer iss séquences nucléotidiques obtenus!! à des séquences os-sla rites. 
diKpomb:EL dans des banques de dentéas. 

Frederick», G.N. i Reknan. D.A. On Mkxt&oi. Rbv. B. 18-33 il 896). 


séquence du gène de l’ARN 16S ribosomique 

Le gène de rtfiW 1 6$ rsbosanique code un ARN constituent le ribosome bactérien. Ce g|ne e®t «révensel, présent en 
copias vanatfes fur» à dix) chez toutes les espèces bactériennes, carte propriété étant mise à profit pour fittemilkalion 
univerêeié des bactéries. 

Lteysa rie sa téquente du gène de l'ANN IIS ritoeomlqiw devient actuellement une méthode majeure peur la misa 
an évidence st/ou ^jdermticaliani des bactéries non usâtes. L’étude tte la séquence de ce gène chez de muftptes batteries 
a mis en évidence l'existence de réglons hautement conservées communes à t&isi le monde bactérien, et à l'opposé, de 
régions iras variables spécifiques de genres eu d’espèces bactériens, î.’a*stenea des réglions te conservées uermeil dé 
synthétiser des amorces pour réaliser une amqiiRcatkm par PCB qui pormet d'amplifier le gène de I ARN 16S wbosomique 
de toutes les espèces bactériennes. Ces amorces sont qua&tiées df amorces universelles, Après ta PCR, la séquence du 
gêna de l'ABN 16 S ribosomique eei détemnaiée puis- comparée’ à uni banque rie séquences te laquete tories les 
séquenoes connues sont disponibles (plus de 2000 actuétemsnd). Les indications principales -de otite techisrique son \ 
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sérologie ; techniques 


1'ââr'i^iËâtHüi‘i dé batteries de culture su d’jdenSiiçetHjn (fffiptes Ç'est par ailleurs pi outil pour l'élude de la phylogénie St 
de le taxonomie ïjaçié rien nés, du fait dt sa propriété d'hodoge mdéftilai». 

Fttdfirfcte. D.N. & Refmari, D A Oh JWcrçÈEf. fle# t. ie-33 1199$). 


sérologie streptococcique 

la recherche dtontioorps dirigés contre les antigènes du streptocoque Aesl un diagnostic sérolôgiîjjua dont rinbérâl est 
de rattacher une KîT|*»îl 3 n pestinfectieuse à Streptococcire pyogenes à i*i stade P» la maladie ou b hactiriê n’est 
h;; "vS-ienem pk>s isolée dans té gorgé ou sur te peau. 

tes plus importants sont tes anticorps antistrepiotysine O (A5L01 Ces anticorps spoaratssant vers te 10* jour de te 
malatae. son à un maximum vers ta 4* semaine, puis atteignent w taux résiduel « stable en 3 i 1î mois. En rason d'une 
farte séroprévalenoe dte «s anticorps chez tes suiets sains, il convient de prendre en compta, tort de rimarpribrion du tgsi, 
uniquement es sérums avec un titra élevé {généralement > 2ZC UL'mL, observés tout de même dent environ 20% de te 
population normale}, at surtout te einàtiqua des anticorps (deux sérums s ip jouis d’inteivatel Des faux positifs peuvenl être 
obsêmés en cas dïmattiOfis pai dés des groupes C ou G. Il ewste aussi de nombreuses causes de faux 

négatëts. Los des infections cutanées, les ASLO sont rarement détectantes, el glotatamsnl 20% des patiente infectes 
n'étetwrflnt pas d'ASt-0 Enfin, dus faux rteqatds sent possibles dans tes sérums ibériques ou hypenAoiacièiqlémiques. 

la détection des anticorps anti*eftwtûdomâ£ê. érigés contre la DNAsa B, a aussi un intérêt,, puisque te tere de ces 
anticorps s'élève airesi bien dans les intecSuns cutanées que dans tes «itections muqueuses, ir es possible d'étudier aussi 
les aïiiiçorps anti-hyaiurondase, qui «ni relativement spécifiques, mais dam retérabon «si plie laite et pbs mrégitaèra. En 
presque, quand te tilraga des ASLQ demeure néplif il apparaît prudent de rôthsrehet te aubes antioexps. Le titrage des 
ASLQ « en effet 'une sensibitilê de 60%, el radjonetton cte deux tests permet dPaüteândre 95%. 


sérologie : techniques 

Le diagnostic sérologique o elè riftiatamentréatisépar l'iililitalion de teste d'agglutination fltamagglutinsifen. agglutination 
dp billes de tetex) » P fixation du ©wïtpfémerrë, mais cas techniques étaient laborieuses. et souvent peu Eensijlss et peu 
spc;ii cuco Les ischrxques. de daqnosbc immunafccjiqtjs ont pris on plus grand essor Ivs de l'apparition dus lectiniques 
dinnmunoiiuoreseente indirecte (iFif e: de radin-immunologie (RIA), puis tfimrnun<rtnzymoloÿ« de type ELISA. Ltm- 
munolluanescence Indirecte est encore largement utilisée, mas les techniques d'immunotarnymotogis ont tintement 
rem placé te tectïniqye-s per RIA, Les tests recherchant la pré«n» d'anticorps conta Km antigène donné peuvent mterasser 
soit les imrminofllobiiliws totales, soit les différentes casses d'xnmunoglQWines, sortait IgG et Les anticorps de type 
IgM apparaissent plus lût que te IgG. en général avec un pic une draine de joum après le début de l'infection el ne persistent 
usuôüfiownt que cliques semaines. Les anticorps de type IgG apparaissent après te avec un pie 4 à 6 semâmes 
apte le $èbut de l'infection et persistent plus longtemps. Les IgM étant transitoires, la détermination d'une réponse IgM 
spécifique a un antigène donné est ta manque dune inredion. récente et pennel théoriquement de taire un diagnostic à l'eide 
if«n seul sérum. Cependant il est des eaa ou l'apparition d’igfe peut être liée à des teinfetsiMis, =: parfois elles peuvent 
PS '?■ ôtoi pensant dé longues périodes. Geo CéràdèraE dépendent à a fate do fagenti infectieux, de l'individu, et de ta 
wnslbililé du 1«L Ainsi l'utilite d'un tarage d'IgMsur un çérum unique comme indicateur d'infection récente doit être évalué# 
pour chaque sgem ■■ lu^'.aux Dana certaines pâshAtogte : r| en suses lièvre Qj, tüïoplaemose un dosage des IgA. 
pa«te* ** igÊ tomme dans l'hydatitfoae, peut wr un intérêt. Pour les lests titrant tes anticorps totaux» il est nécessaire 
d* teter une paire d# sérems, l'un prélevé au mçmeui de la période aiguë (idéshment au coure de la première seritame), 
el un auire prélevé au coure de te convalescence (S semaines pte tard}. Une augmentai** du Mre des anticorps dans le 
deunèmç sérum, tfeu mon* quatre rote te ttre du premier sérum, ou un® sérownversiM eonil itaoessairefi pour affirmer 
l'existence d’une imleclwn •évcAérve. 

James. K. On, Mtoobx*. ftm. î. 130-158(1890). 
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ShewaneNa pufœMctem 


Shmanella putrefaciens 

unbedlfea GMsnnnépïîl ne tefrordsini pas Je glucose, appartenants latemito des Wtvrénacew. 
L'analyse de la séquence Ai gène de l'ftHN ItiS nbowmiqué le c asse dans tes prûteObKléries du groupe y 
Sh&mmtia puMadms «I une bactérie de l'environnement r^rowèe rrotananent dans !eau Chez l'homne, elle esl 
responsable tf otites moyenne» chroniques» et a été retrouvée dans des «s d'inleeiions des tissus mous et d'injections 
intra-abdominafes. U plupart des isolais pnwiewient rtéammoîns druteires culanês des merribn» inferieur, Quelques cas 
de bactfeiémi® sool décris, sort mfeiiuemertl two LcMrés et associés à des infections chroniques des membres infeneura. 
soit pfes -sévères chez tes patients prôæniami une immunodépression et'ou soulham ditepâtopashies. 

L'isolement da carie baccéne est réalisé â partir Ai sang par hémoculture et à partir tf autres aies par efisemencemenl 
sa mltiewi de culture non sélectifs- L'identification e$i réalisée par des teste biochimiquea conventionnels. stwmnetia 
pumtKSum est sensible aux céphalosporines de J' génération, â l'invpénân». à la c$>rof!oKâcine, eus aminoglycosides, au 
cütrimoxazote. à rërythronivcina et au* cyclines. 

Km. J.H.. Cocper. R.A . Wetty-Wott. K.E., Harre». U , Zwadyck. P. h Kleiman, M.E. Rev. (hfecf. », 11, 97-10* (19S3f. 


Shigella boydii 

Shigella boydii est un bacille A Gram négatif, non «pointent, immcWe, aêro-anaênoWt catalase positive et oxydase 
négative, qui fermente le glucose. K tait pari» de la femite des fnterofeêctenaceSé L'analyse de la séquence du gfene de 
l'ARN ISS riboaomiqMi classe cette bactérie due tes prtrtéobeetirirt do groupe -y. Voir entérobactéries : phylogénie 

SMgadfe boydii est rew bactérie strictement humaine dont la transmission est liée an péril fécal, se tait à partit d eaux 
OU tfalimans souillée. E c sévit de manière endsmo-épidsmiqua dans les pays a faibte nwaaii d’hygiène. Shrgeria boydii 
est responsable d'un® entent® lébrile chez les entente de 3 à 5 ans qui apparaît après une incubât»® de £4 â 4B heures, 
fie débute brutefetnert par de te fièvre, des douteurs abdominales a une dignité® ftfgu& pujfiee, afecafe. gfesrChsarçfertt® 
qur peu! srtiraifter utt dé&frydrâiaM intense. U plus souveol. las symptômes déparassent en 2 à 3 jours. ShtgtSt boydii 
peut, cftez las patiente HLA-B27, entraîner une arthrite réactionnelle. 

Le diagnostic reposa essentiellement sur f isolement de 1a bactérie par eoprootrilura ou «ouvilion nage rectal à un mwau 
de confinement Pi. La culture sa fait sur des milieux de culture sélectifs an 24 heures à 37*0 en sérobkm Lidemitication 
■est faite grâce au* teste biochimiques usuels et grâce à une réaction tf agglutination sur lame â partir de tractions de; colonies, 
avec des sérums spécifiques. Le sérodiagnostic peut parfera être contributii dans te cadre du dagnostic des arthrites 
réactionnelles Shlgaba boydii présente 3e résistances de plus en plus nombreuses qui variant selon fes localisations 
géographiques. Elles concernent tes cycfces, l'empicitiee et. te cotrimoxezote. 


Hudvis. W.C., DriMjS, J.K., Faudra, A S. & Bannrsh, M.L. J. Patiafr. Iis, 1 4-22 i19M). 

Patel, Fl . Osmon, D R.. Sfeckeberg. J M , Datiiéwfe, M.B. & Wüsan, W R Ch, tofeef Dis. 22, 663484 |1H6). 


Shigella dysenteriae 

Shigaltadysontermcu bacille de Shfaest un bacille â Gram négatif non spwulanL immdîsi ê a&roanaéroble £j:?.l?.se 
et oxydase négatives, qui fermente te gjboose. Il fait partis de la. famille dos fnfemhar^leiûDAae. L'analyse de te séqjesrfet 
du gène de fAHINI 16S ribosomique Classe celte bactérie dans fes protéobsdéries du groupe y. Voir entérobactéries : 
phylogénie. 

$ft^Réfedy i f W i® rfe e®5t une baciérie strictement humafee dort te tra - smission esttiée au péril fécal. Etie es? douée d'un 
pouvoir invaeé «i dwtitueüf pour sa muqueuse colique, lié à la production d’une loxine (la toxine de Shiga). Elfe est à forêp® 
rte a dysenterie bacillaire. E -j ap^-j l ao-es une sseuhation de 24 à 4fl ru jvî. L« debut est brûlai. actK*npegné de lièvre 
et ds douteurs abdominales, puis apparais une diarrhée aiguë protuse, atecate, gtairo-eanglenfe, qui eferaîne «ne déshy- 
dratation intense «i qui peut se compliquer d’un syndrome hémolytique et urémique. Des bedtriémiee péuvefii ib® 
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Sto'ge/te dysen terne 


observées dans *% des cas: en revanche, les «frereies neurobpques ne sort pas rires, le plus souvent, les symptômes 
s’amendeni en quelques jours. Stypetia djwnlwiH sévfr de façon endémique dans les pays ayant un niveau d’hygiène 
méduJcréél touche surtout: lés e^ânls dê 3 à 5 ans, Elle est pfe impliquée dans tes diarrhées du voyageur, Chez les patiente 
HLA-B27 une arthrite riaelferwtéié (syndrome de Fiessnger-Leroy-fteiler) peut apparaître. 

L'isolement de $titg$U$ dyMtoftm $e tait pas CépfOCUBure ou à partir d’un écouvillonnage restai et è un ntauii de 
confinement P2 La aillure se l sur ocs milieux de culture sélectifs en 24 heures à 37 °C en aérobiose. Les colonies 
sont lactose négath et ne produisent pis tfHsiS. ce qui permet de les repérer et de tes différencier d'fieftanteftfe esfl Ht de 
Plréteutipp, l’identification est faite grâce au« lests brochinaques usuels et grâce à une réaction d’agglutination sur lame à 
partir dé iracKns de Dénies. avec des sérums spécïtiques. Le dlogneftlo sfroüoglrpé a peu de valeur car te montée des 
anticorps «t tentes- u n’a d'intérêt que kré des arthrites rtsctiwnsllss. Dés résistances de pfes en plus nombreuses 
serrtlenl apparaître : elles concernent tes cyclines, famptcilline et te oütrinwxazolB. 

HoMsms WC Griffiths, J.K.. Farequa. AS. & Bemish, M.L J. PùiïiW 12£ 14-22 (t994). 


Shigella flexneri 

Sfiigêttat ftexmri est un bacille à Qram négatif, non sporotenl immobile, aéra-imérobré. catalan positive at oxydase 
négative, qui fermenta la glucose, b le 'ait perde de la laisse des Snterofaeïenaçees L'analyse de te. séquence du gène 
de l’ARri tes rjbosomique dasag celle baelàne Ül-S tes prfll#Ofcâttéri#S du groupe y. V:?r entérobactéries : phylçtjéniE 

Shigella titmiriêsl responsable d'entérocolites inflammatoires labiées. La matetfeest lés h., périt lécat et à un risque 
alimentaire par consommation deau ou d üi mente souillés par les selles d e oialadas ou tte porteurs sains. Elle sévit de 
façon sporadique avec un pic de fréquence en lin d'ata, y compris dans tes pays à haut niveau d'hygiène, si louche de 
préférence les «niante de 3 à 5 ans. (frie dilrrttiét aigu# apparaît brutalement après 2 à 3 jours d'incubation. Ella 
s’aomrnpBtpie da fièvre et de douleurs, abdominales et cède habituetamenl en 2 à 3 jouis. Une artfirîta réacüpnnfÉa peut 
epparaHre ch« tes, patents HLA-iS7 

Lé diagnostic reposé sur lïsctemert de Shigella fkmm à partir de coproculture ou d'un êcou tril tonnage rectal à un 
niveau de confinement P2 Sfhÿérta rietrwrrçuitee en 24 titres à 37 ^ en aérobese sur des miteux de cuMurt sétedfs. 
Des hémacurium peuvent être unies dans certains cas. L'identification mi faite grâce aux teste tjiortwfiiques ..sup's el 
grâce $ une nsRctan d'agglutinafen sur terne â partir de fractions de cotantes, avec des sérums spécifiques. Le dbgnoillc 
sérologique a peu de valeur car la montée des anticorps, est tardive ai y existe de nombreuses réactions croisées avec 
d'autres entérobactérie». Il n'a un c@rt.ain mtérêr que dans lacas d arthrites réactionnelles Shi geiia üexnçri reste sensferé 
i te plupart 'des antibiotiques actifs sur tes ba^es a Qram nêgabrl. 

Huskins, W.C.. GnM* J K.. Panique A.S. i Banruh. M.L. J PaSair. 1». 14-22 (lflS4j 
Hughes, fl A & Keat. A.C. Sotûî. Attm'lts flïwum. 24. T904I0 (19Q4|. 


Shigella sonne I 

Sfripafta sonnai ast un bacille à Gram négabl. non ^pomulant. mmobile, aéro-anaérobte. calalase positive « oxydase 
nêgatee, oui (armante te gsuase Es# lait pan# de te femiiie des fjitierotecfeeiacew. L'analysa de la Béguene® du gère 
de t'AHN ISS rtbMfflniqw fiasse cela bactérie dans tes pfoteçfesctéftoi du groupé r Voféréérotacttitee : ptrytoginte. 

Shtgeite sonner ast responsable d'antéracoflas inflammatoires fébriles qui peuvent évoluer vers un tableau dyserrtéri* 
ferme. La maladie est lié au péril fécal et à un riaqu» allmantalra per consommation <feeu ou (faliroenis «xsiés. Elle se 
déveâoppe en 24 â 4& heures ®t début# brutalenwnt par de la lièvre et des douleurs iWomihâtes, puis apparaît la diarrhée 
aiguë profuse, sfècate. glairo-sanglarte et qui cède te plus souvent en 2 m S jours. Elle est à l'ongine, gins» que- Sh^eWi 
bojfrrif , des shigellosee sporadques dé te tin de rélé, dans les pays possédai un tan niveau d'hygiène. C«i l'espèce * 
genre SiMpatte te plue fréquemment isolée en Europe. C'est un des agents les plus fréquemment isolée dena les diarrhée* 
«guet d# reniant dans les pays développés. Une arin ril# rodcliunnelle p#ut apparaître chez: tes patiente HLÀ-B27. 
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singe 


singe 

La iransrr ssicn des zannnses <to singe a l'honrre peut se laire par morsure eu par contact. 


Zoonoses transmises par te singt 


mode dfi iransrrcssjcrn 

paJftogènB 

matodâ 


momum de singe 

uruS de L : l rS|t 

rsge 



vois de Lassa 

fieves A Lassa 


oonlaci avec des singes 

wus nwnseypeir 

annittypox 


vois tinapoK 


VBTis Marfanrg 

fievre pe Martwrg 



sin nombre (virus) 

Palhogene émergent 1993 

Ce yijijs apparfieni a le famille des j&imjrflwrJcteé. au genre Hanfsmrs, possède un •génome en trais segments tf ARN 
Simple Dm a polarité récrive. enveloppé avec Peu* glyCOprotiiM d'envek)ppe spécifiques. C'est un virus sphérique de 
'95—122 nm de diamètre. Voir ftentswiais: phylogénie 

Sa, répartition géographique couvre l'Ouest et le Nord -des États-Unis d'Amérique Je Brésil et l'Argentine Le réservoir 
de virus es.1 csnsütisé par les petite manrr 'ures (PénMjjsçus mjrt*uAaJu$). La transmission peut selleduer par voie aérienne, 
par condad direct avec les rongeurs eu indirectement par ceniacl avec leurs extraie. La mortalité est de 5Q%. U principal 
fadeur de risque esl l'habitait rural. 

Le ‘aoeau est dominé par un œdème pulmonaire non cardiogéneue avec choc d'évolution rapide. Las namfes talions 
cliniques caractéristiques sont fréquemment piéc«»es par des -signes non spécifiques à type de lièvre, myagie. toux, 
dyspnée .. syndrome gastro-întespnal et céphalées., L'évolution esl rapdemem latale chez tes jeunes adultes sans pathotogte 
spgs-^cerrie. l'atteinte rénale «tirés rare, parcpposiiion aux syndromes causés par les auhes iHanfavirus. Aucune séquella 
n'est retnewée lorsque la gué«cm esl observée. 

Le diagnostic direct repose sur isolement du mus à partir des nnnocyies sur cultures sur cellules Venj et MA 1Q6 euhri 
d'une idenrtif cation par immunolluorescsnofl On peul s'aider de la recherche du génome viral par A T PCR mais elle est très 
rarement positive car la virémie est presque nulle lorsque les signes spécifiés âspa-'aissent. Lé diagnostic sérologique 
repose stir la mise en évidence d'igM spécifiques, d'un taux élevé d'IgG ou d'une séroconversion par technique ELISA. Le 
virus doit être manipulé en niveau de conli nement P4. 

LeDuc. J W in fxcfc Wrai Wüscfms (sd. Foneriieid. j.S.j 26L3B4 (Chapman 1 Hall, London, 1995). 

Knar A.S., Kaazek, T.Û. & Pèlera CJ. LanzalM?, 739-741 11996). 

Butler, J, c. 1. Peters. C,J. Crïrt Jnfecf. Dis. », 367-315 (1994). 

Jenisan, S., Hjëfa, B. Simpççn, $. et al. Semin. flespi'r Netf 10. 2S9-269 (1995). 


sinusite 

Les sinusites sont des infectons de la muqueuse pi clés cavités s.ngstennes, Il fam (Mpiirs pensera une- sinusite Oavam 
un peteni présentEci des céphalées accompagnant un moueftage pLulen: ou urne rievne prolongée. Les sin usites surviem 
nem à hwi âge, mms plus souvent chez l'adulte que reniant La plLpart des cas ccinpiiquéeii un# rhinite. Ils surviennes le 
plus soüverel perdanl raulomné, l'hivér et le printemps, Les sinusites pendant fêlé surviennent asuvem après un bain. 
Environ 5 à 10% des cas compliquent une iwlecttau dentare. Les aHUusitw lécumentes doivent taire rechercher un défïell 
des cellules B . 
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Slovénie 


Slovaquie 

o^lirwîl ; Europe - légion : Euiope dto l'Eil 

Risques iniKiiey^ spécifiques 

maladies Wales : encéphalite à tique 

hépitta A 

NpartHl B 
hépatite | 

K&nwûvc 

PuumâJa 

rap 

VIH 

soates bacténenne* : ehârtto 
diphtérie 
fièvre O 
leptospircse 
maladie de Lyme 

iïêi&Sêrià 
flkktttk donc* 

mates parasitaires : kyste hydatique 
QpigtOfChleee 
tfchlftOte 

chremobiantomycoH 


Slovénie 

continent : Europe - région : (Europe de ITEel 

Risques, infectieux spécifiques. 

maM*s virales : Berna dm esse 

Babrava i Betgrade 
eswépfctSüe I tique 
hépatite A 
MpetteS 

hépatMeE 

Plumai® 

VI H *1 
W&SL Mile 

maladies bactériennes : charbon 

dljphtéfte 

flj c te rrs .■ s a Ira ri 

McJvtW* tJmics 
fà&rémte 

mates pereslairas : bebéttoe européenne 
Eriïamoeùa ftistolÿtiea 
kyste hydatique 
opHttûrfhiase 


m 

) opy rig hted ttT ateri al 
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Soudan 


fieiÊSériê imningifMs 

pUtQ 

pian 

rhumatisme articulaire aigu 

fflcksilM* conorii 

Rkkfüsiê lypbi 

Sttigeiia tfysenisrm 

tétanos 

IrftefaJfWé 

lUbaTCUlOH 

malades parasitaires : ankylostomiase b Wecaîor arw^nus 
atcanpüw 
cyilkarnaa 
dncuncuk» 

EnfàmoeÉW hisioiyliçB 
filariose lymphatique 

kyste hydatique 

lai s hma nlûs* cutanée de î Ancien Monde à. ieMsnmié m^jor 
leishmaniose cutanéo-muqueuse 
Ici shmaniose viscérale 
loase 

nununalloH 
P/asmorturu iBldpmim 
Plasmodium rivai 
PSasmedkm mskrim 
Scliistosoma haematobium 
SfJîistoswia m arrsonr 
Ttmga penetrms 
Trypanmoma èm eei pmNense 
Tryptnotwnt bw*t rhofabw 
histoplasmose américaine 
mycétome 


souris 

Voir rongeurs 


Souffler/) Mot 

Voir marqueurs génotypiques 

spécificité 

Voir critères d'évaluation d'un lest diagnostique 


Cl =.s**!r. Ps-k 
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splénectomie 


Agents, pathogènes plus spécialement observés chez le patient ayanl subi une splénectomie 

s pénis pairoÿnss 

fréquence 

fnjerénes h Gram cosilrl 


Sr.'çpJDtDcciis pncgmpn. : j p 


Sïréptococcwf spp. 

•* 

OBcHénes iGnm neggM 


ri«i7iLjpThi'us mfttienzae 


Neisseriê nwvrÂngiüdia 

•* 

t^nocrtopJiiiÿ* c*ninwmj* 

*• 

parasites 


ftaDpsré microrl rEréls-Umsl 

• * 

SsBesii *vwgwia i E .irnp^i 

• 


«••t : Très 'réqjer’ 
an* : Fri>i|ucri| 

■ a ; Ra r a 

* üTrèsnara 

rian : EjEephomei 


splénectomisé 

Voir splénectomie 


splénomégalie 

De très nombreuses patheiogrés peuvent être $ l'ofighs d’une splénsniiégalré. Le mécanisme physiopathologique en est 
soit une augmentation de la ce ulariré (protHéralion de lymphocytes et de macrophages pour les causes infect eases 
hypE-r plasré lymphoïde dans les maladies de système), soi u« çortgesiion vasculaire passive, le plus souvent secondaire à 
um augmentation de le pression au niveau de la veine parte, soit mu ajocumulation de cellurée anormales comme c'est le 
cas dans certaines palhotogtes de l'èryltirocyte. soit une hématopoïèse extramédiüîîaira au niveau des sinus spléniques, ou 
encore une prolifération de cellules malignes. 

Le diagnostic de spléromégaPie est un diagnostic clinique; dans le doute, l’échographie permet de trancher ; la tomoden- 
sitométrie donne des renseignements plus précis en ce qui concerne la densité du parenchyme, son homogénéité, ou la 
présence de lacunes. Les pathdogiâs sepaLojes scmi resjccnsa&es d ure très grande renie ides spsencméga lies suives 
par les maladies hématologiques, les maladies inledieuses, les pathologies inllammaioires et enfin les causes spléniques 
prtfnitjv&s. Les maladies hématologiques sont associées à une grande fréquence de splénomégalles très volumineuses, 
avec douleurs de l'hypooontfce gauche, el hyperDeiularité sanguine. Les palhologes hépaliques sont quant a e*es souvent 
caractérisées par la présence d'une hépatomégalie, d'une eiévaiion des transaminases. ei partais d'une cyiopenie. 

La présence d’une splénomégalie au «ur$ d'un état lébrile évoque une septicémie et doit conduire à la pratique 
d'hémoculture* répétées et à la radiarcite d'une porte d'entrée. Dons ce confonde., la présence d’une leuconeutropénie ou 
même l'absence d'hyperleucocytose oriente vers une lièvre typhoïde, une brucellose. La découverte d'une splénomégalie 
chez un patient porteur de valculopalhie est un argument important en faveur du diagnostic d'endocardite subaguè. A plus 
Forte raison en contexte lébrile. La tuberculose doit èlre évoquée deuanl toute splénomégalie lébrile ; ré diagnostic de 
tuberculose des organes hématopoiétiques nécessite la réalisation d'une ponction biopsie hépatique, d'une ticpse oslêù- 
médullairé avec myélddulhiré sur mliçu spécifique. Le présence d'une hépalo-splénomégalift fébrile associée à un ictère 
doil faire penser à une hépatite virale . la recherche d'une cytotyse hépatique et la sérologie permettent de çgnlirmer ré 
diagnostic. Peur rés autres causes virales, un syndrome mononudéosique fera discuter une mononucléose infectieuse 
une primoinfection VIH . une infection à CyforîMgatow'rue, une rubéole. Une splénomégalie fêonie au retour tfun pays 
tropical doit faire évoquer une parasitée, et on premier lieu un paludisme ; le diagnosb; repose alors sur la réalisation de 
frottis sanguins et gcutle épaisse. La bilharziose peut également èlre à l'origine dune splénomëgalré à ré phase aigue 
quelle que soit l'espèce en cause. I hyperéosinophilie étant alors un élément d'orientation important ou à une phase plus 
tardive pour Schistosome msnsonf et Schistosome /aponicum. par ré biais dune hypertension portais Les autres causas 


£■ Elsevier Pan& 
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splénomégalie 


pjrâ&iaires de splénomégalie son! le leishmaniose viscérale. nais aussi la distomatose, la Irypanosomia&e africaine 
la trypanosomiase flméricame et l'iiydalidose. Les causes ncai intecSiéuses àe splénomégalie sonl les maladies dé 
système, volontiers fébriles, e. associées- à des manifasLaiior-s évocairicos articulaires ou cutanées, L'hypertension portate 
est la causa la plus Iréquetne de splân&mégallé; eue peut nésuHer d'un obstacle sur les veines susrtrépaüques, comme c'#st 
la cas dans le syndrome dé SuddCften, sf un obstacle intm-hépa&que (dans la cirrhose hépatique par exerça), ou encore 
d'un obstacle préhépailqus sur la veine parte (thromboses spléniques ou portâtes pareKomptej. Les malades hématoieqiques 
sofll la deuxième cause de splénomégalie en termes de fréquence : liés souvent, La numération formula sanguine apporte 
des élémanls imtpûriârls en laveur du diagnostic étiologique-; sn tendron du contente, la nachenct® d'une hémolyse doit être 
praBquée. de même qu'une élactrqpttüfèse de l'hémûglctoie ou ta recherche c'en défcit enzymatique du globule rouge, la 
réalisation d'un myélogramme et d'une biopsie ostéo-méduttare sont souvent nécessaires. On retrouvé enta les splénomê- 
galies isolées, q?j comprennent los s^lénomégalies de suntiarce icciînrie dans là ma adie de Gaucher). et les alfedions 
Spléniques isolées comme les abcès de la raie, les kystes, ou les fctro*tfs malignes pnmibves de la. rate. 


O'FWlly. R A Am J Usd. Sa. 313, 160-1 SB (19M). 
Bnbre, J. ftev ftar. 44, ZWK077 (ÏBW), 


Étiologies des spféoo-mégalies 


Eliabç'.i; 



l-^équence 

causes- m^ecl teuses- 




baclE-? terres; 




septicémies 



4M 


typboWt «•* 


bruceU-ww 

endBcardite lente : Ûs£r 

hJbwtuKm 

orales 

hépatite virale 
monanuclMS-a nlEelieuse 
aulnes viroses a g. es 
panama 


paludisme •• 


hllhanlüB* 

*• 

leishmaniose viscérale 

4 * 

trypanoacm a se 

*• 

dtolw— tQM 

*# 

hydatidose ccusalisr ssIepcus; 

4 


** 

nÉb æ StHl i.flnfani. adJtef 

» 

lupus érythémateux JissénvnÉ 

44 

malâAé pééDdCiué 

4 » 

svmSrame tfactüfaticmiacfîïphflBtoje 


fiype-taiEJ-iins potelés 

tioa ïus-hepBikiij« 


syndrome ria Budd-Qhiari arrmf su seccntetra 

44 

malarte veuv<«dusiv« 

*• 

becs mira-hEpalicLes 

• 444 

Wocs p'tenuwiflauK ; Mmm«t 

blgçs posl-sinuwiSaJX : 

c: choses atoJdquftS, pésl-fépït puas, bliaires; 
héimttuwslosé maia-jm dé Wilson 

4 44 
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** 
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SporûbokJmyces s pp 


Sporobolomyces $pp. 

Voir sporobolomycose 


sporobotomycose 

Les levures -du genre Spotobotomyeu appartisnnsru à la fanutls des Spo robdomycetacea e . Ce sont des nàero-wganîS" 
mes saprcpytes ubiquitaires. isolés dans renYironnernem à partir de nombreuses sources. notamment â g&dir àe nombreux 
végétaux, de champs pétrolières et dé [océan Atomique. 

Quatre cas seulement d'intactions dues à des levures du genre SporoMomyeet «ni été décrite dans te littérature. I l'agit 
de deux cas d'irvleaons cuianees dues respédrvemem à SponMomytet $ato)&iicm et ^wreÉhafomyffi^ rtofeaieus, 
d'un cas d'intectiûtt localisée' au «iweau du pred (pitd de Madura), dua à SpwoüotamyciM rosaus, et d’un cas d'infection à 
îpû/ûi»fûmyces saiffloneotor isolé d'uft prélèvement de moelle osseuse cfte* un patient infecté par le VIH. Les levures du 
genre SpotcMomjfeâ* cm également élé isolées de polypes nasaux Le diagnostic d'infection a ÿiireM^jiw spp. 
repose sur renseménoetnem des prélèvements air milieu de Sabouraud. 


Morns. J.T. Becteus. M. i McAtkiler. CK J infect Du 164 6#-6£4(!99ij 

Ourmatte. S.L.. Hall. M M Wastvnÿcfi. JA «al J. Attwgy Clin frimmoi 76. lOMOe (196$) 

B*giwi. A.G.. «auïUnan. CA Atft. Omrni. 120. 1DS9-1DEQ (19(H). 


Sporothrix schenckti 

Voir sfKïrotrichoM 


sporotrichose 

SpQrpthrix sçhçnçkii c-s 1 un champ! pion dimarphiqije, présent sous terme mycétanna sur les sols c: certains végétaux, 
ei prenant respect de * corps en cigare» ou de «sphérefes «tereîdes • à l'élat parasitaire cta» l'homme ou ranimai. 

la spwo*riehw est une afledidft cosmopolite. mais prédomine en Amérique centrale et en Amérique du Sud (Brésil, 
Mexique) et en Afrique aualnle. La porte «rentrée est prinopalenrent cutanée (piqûres 6'épm, plaie acc*Jentefls souSée 
de lerrel. plus raremem pulinonwe. 

Les maïuiBstaiions cliniques observées soin sous -eu tarées et lymphatiques, mais peuvent » généraliser. La tanne 
dermo-tymphangitique des membres se caractérise par un chancre d'inoculahon [ilcMO-bourgeonflant apparaissent deux à 
frète semâmes après te wmaminution cutanée Second»ren>ent apparaissent plongées vaisseaux lymphatiqwes de drainage 
une dizaine tf éléments cutanés d'aspect comparable rérepton en chapdetl Les adénites tafrMraéei ssiellibes sont hyper- 
trophiées et suppurent. L'évolution se lait vers la guérison spontanée ou l'aidansion des lésons avec Assâtrdoailiori à distance. 
La ternis ttefm&épidflrmqije localisée se manifeste par des lésions verruqueuses infiltrées ou éxythérnaio^quamauses. Les 
formes dsséminées sont graves et s'observent essentiellement sur terrain immunitaire détaxant. Elles associerai des lésions 
cutanées mutiipies «( des attentes «jstéo-artici&inss (noiammern tfarthrJtes hémalogènas) ou visoéralss (pulmonaire, 
musculaire, newrologqije ou ums-génitete). Les diagnostics difléremiels cliniques sont : Ig tréponématose, la tetehmaniose, te 
tuberculosi, «naines mycoses (chruroomycoee. tryploceccoH, Wastomycosii et lus infections I myeb&îWlénes atypi- 
ques {Mycob&ef&ivm kansufi Mycobadflum marinum). L'examen histopalhok^qwe des bitpsies colorées pèr le PAS 
montre des corps bti cigare au des stirérotes astéroïdes. L'examen direct dés prélèvements (suppuration cutanée, prélève- 
ments Ofonctuques et hémocultures esl rarement positif. La culture est réalisée sur milieu de SaixMaud. L'inoculation à la 
sowi# tv» mtrapérilonéala) entraîna en £ à 4 semâmes te développement dune orehite dont le pus contient «las cellules 
fongiques La sérologie n'a pas dinterêl du lait de (absence de standardisation ef du nombre élevé de faux positifs. 


Wilte, R.E. CW. TLp Ated. JW yoot. A 73-94 (1995). 

CaSIrejut O Y.. Robles. M â Zuttete Anpya Q.£. %KW« 38. 373-376(1995) 



Sri Lanka 


sprue tropicale 

La eprua hopicaSa «si un syndrome asuoianl une diarrhée chron^mÈ' et des aigries de malabsorptfcft, touchant les 
habitants et lét vengeurs des zones irgpicales. 

L'éWogîe reste inconnue, mas plusieurs argianents plaidant pouf i« origine mtecbeus® «ta la maladie. La malade survient 
souvent au décours d'un épsorte de diarrhée aiguë i une pdkJlatœri bactérienne mtesbnala est fréquemment retrouvée. et i 
existe une répons® au traitemesl antibiotique. Une interaction entre la piArtatc*! microbienne intestinale et la présence de 
Ml» tawiWto ont été évoquées dans la genèse de le maladie. 

Le début de la maladie peur) survenir au retour ou. plus larôvemenL. dos années après un retour des tropiques. Une 
dierrhé® chrwiiïpe aqueuse est associée à une anorexie, un amaigriawmeni. un syndrome anémique, un météorisme 
a&dommal ei des signes de carence nutritionnel». Sur le pian btttogique une anémie est fréquente. notamment par «rance 
martiale, en vitamine 012 ou en totales, tandis qu'il swste des troubles, de l'ahsoiplion des grasses, du D-xylose et de Sa 
vitamine- B12. lia démanche diagnûsliqi* devant une diarrhée chronique. te coproeulhirtel réUMIéen para&Hologiqw <teé 
selles étant néptife, comprendra une endoscopie digestive haute avec biopsie jéjumto qvt fait le <$agnos& L'étude 
hetsiogique de la muqueuse jéjunale montra classiquement un épei$$i$&$nanl «l un raocourossamMi des villosriet. des 
cryptes prétendes et un intiltf# dé la lamina propria al de répithêtiurrs intestinal pair des «tues monamcléées, 

Sculty, R.E.. Mark. E.J., McNeely. W JF, & McNeety. B.U N. Engi. J. Med. 322. 1D67-1WS (1990). 

Ktotz F . Gusset. M S DeDome. J.W Med 7rcp. ,'Mrc.f SI 467470 


Sri Lanka 


conteront : Asie - région : Asie central® 

Risques mieçbèyi spécifiques 

maladies. '«lis . Chikungunya 

dengue 

Encéphalite fapnnaisa 
hépatite A 
béptrttteB 
hépatite delta 
hépatite E 

n#e 

VlH-l 

maladies bactériennes : brucellose 

BurkhûideriÈ fiÿëudùsmM 

charbon 

choléra 

fièvre O 

ptoméralonéplwM» arguë post-slreptoc occ îq ue 
tèpre 

hptoepiroH 
iVciiiGrja tmmngMcits 
pian 

rhumatisme artoteir® aigu 
Shigeda dysenterie 
tétanos 

h adtKMne 

tuberculose 

typhoïde 
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Sri Lanh.n 


rriMâdiââ parasitaires i Enfunoetw trislofyltcx 
filèrioaa lymphatique 
kyste hydatique 
Pteamûêktm tateiparum 
Plasmodium vivax 
PUsmtüttm msitarm 
i hrûrtlûbteStûmyCûSte 
histoplasmose américaine 
rhiriMporidiose 


staphylococcie maligne de la face 

La staphylocoecte maligne de te face esl une cellulite diliuse de la lace d'évolution rapide, due à Stapbylococcus 
mt, Elle est te plus souvent consécutive a un furoncle ou a ix> anthrax de te face manipulé par le panent. 

L'esaman inique retrouve au niveau de la lace un placard rouge violacé. Irod. peu doulounaui. sans bourrelet përiplré' 
rique. La liev» bec savant très élevés. Oit note parfois une artension du processus vos te tissu ceiiuiaiffl eélro-onbüsiim, qù 
se traduit alors par une enophtalmie ei un etwmoeis. Des cordons vhajï thrombosés peuvent être visites sur te cuir chevelu 
ou te irom. el s’êlentteré vers l'ongle interne de l'œil, il existe un risque important de thrombophlébite du sinus caverne®, 
avec cphtaénopteqte ei manifestations encéphaMiques. 

Le dia^cslic est avant tout: clinique. La miss en Évident* do Srapriytococeus aureira se Fait par te réalisateur d hémO’ 
cultures qui sont, dans es cas, presque toujours positives. 


Staphylococcus aureus 

StapbtfocManawBiiM&t uncDccusÂGrm positif, c&lalase positive, coagula» positive, appartenant à la famille des 
Mtowrecflcew. L'analyse de la séquence du gène de PARU ICS ribewniiqpe te classe dans le groupe des bactérie* à 
Gram positif à G + C% faible. Voir Stêpftykmoeçm spp, : pftylogénte 

Stap(]yiococcus mmis est un gam» ubiqwsts. La plupart des individus sont colonisés de façon ü iyrniuerte ou 
permanente par cette bactérie au niveau du naso-pfeasyrot, de la peau et des vêtements. La vagin, te factum @ te périnée 
sont plus rarement colonisés. La ookwtealion par des souches mélhicillinorésistamss {MRS A) précède t infection par celte 
àadérie, mbmment lois des infections nosocoiiriatee. Aaisi, le personnel Sïïspitaliar et tes niatedes hospitalisés constihiÉrtt 
te réservoir principal de cas bactéries muHirésislanles. La peau et tes muqueuses dfieré une barrière efficace contre cette 
bactérie. Quand ces dameras sent lésées (traumatisme, chirurgie). SHtphy/oceccua aumertpeut antrahw une lésior?, locale 
â type <r abcès, A partir de cette mulispSioslion tecate, ce geme peut ensuite gagner te courant sanguin et enirainer des 
complications métastatiques. Los infections dues à celte bactène sûm regroupées dans te tableau. l convient de noter que 
Sbfptiyioeoeew est un des pathogènes les prés fréquemment rencontrés chez l’homme, aussi bien en paîbetogis oammu- 
«autaite qu'au cours des «récrions netteomiéte*. Ces déférés, essentiellement swrinfedwns de plate» dilf urglrates ou 
de- matériel étranger, sont prés particulièrement associées aux souches MftSA. Ce type d'inleclions est favorisé perle capacité 
deStepftytodttCtié éuréus d'adhérer aux biomatëriaux «l par sa capacité à synthétiser un excpolymère ($hm$) qui te protège 
dé l'activité des Cellules immuniiaîres el des antibsat»qajes. L'infection des matériels prothétiques a lieu, soi! taré dé te mise en 
pteCé du materiel, -soit consécutivement à an épisode de bectiriémte. Las prinopalas conditions à risque pour l'inteclion a 
StephytoeaccMs «uneus sont : déficit des cellule* phagocytaire», déliai en fractions du complément, diabète sucré, 
présence de matériel étranger, menstruations (choc toxique siapJjyiococciquç; toxicomanie. 

L'isotemenl de cène baetws de niveau de commentent P2 est révisé à pipir du sang par hémoculture, s partir d’autres 
sites par ensemencement sur milieu* de culture non l é tect Wa. En cas ne lend-littoioiw ailiMiitalrea, ta bactérie n'eet 
pas retrouvée dans tes selles mais dans l'aliment contenané L'idenHficalion présornplive est faite par remameit direct qui 
permet d’observer des cocc/A Qram positif en amas associé»* des polynucléaires. L'idanUitabiM eftréaütréépâxdéS teâts 
twxhirriique conventionnels, nctemment présence d'une coagula» (recherche «e lutter, d'une DNftse. production d’aride 
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Stapftylococcüs épidémies 


par FermeniaDcn du manniial. hémolyse toiale (cx-hémolyse du staphylocoque). associées é une pigmentation jaune des 
colonies. Stapfty/oçpçcus flureus esl naturellement sensible au* pHadamines mais, actuellement, la plupart des souches 
présent i*ie peroiiirase Ces souches demeurant sensibles à la mêU'iici- ie aux céphalosporines, à fur. conérrc ai. à 
l'amoxiCilliM-r âChfe davulanique. Les souches ressentes à la melhic ne (MPtSAj sort résistantes à lüulâS las (Mactamnes 
Elles dttmnfll généralement sensibles au* antibiotiques antistaphylococciqiies, ndammenl riFarnpine., eotrimoitajole, acide 
Fucickïufl. «osfomyaro et, surtout, g ysepephdcs. pour lesquels aucune ré&slance n'a été détectée. La résistance aux 
ferôroquiftokttês CS! KtrfWWrtt en expansion, même die* les sOiÆhes rre’h’cilluwsensibles 


Huftgan. M E., Muiray-Larm, K. A., Rîbner. B.S. et al. AM J. Uâd. 313-333 (1993). 

Wâtdvogal. F. A. *1 Ptmptès and Ptaclf/câ al intoous ffisaa&re lads Mander. G.L r Benetl. J.E.. DcAn. R ) Vol. 2. 1 754- 1 777 
i Churchill Lwigstm, NY, 199§f. 

sianberg, J.P., CMK*. C-C. A Hpcfcmwi, BQ O Met O* 355-259 ( 1 996| 

Situations dingues associées aux phénomènes d'infect ion el de co! or isation par Staphylococcus 
aure-us 

portage : nasophaiyrL peau vagir. pénne 
TrlBctiDns locales 

StiJ lOHlCuhlC lurbrcle ttMtigO. S-'.":'JX. hydf«jdenite. iMnari* ■ L .jjlAiÉ ehrrurgitftlÉ . r ibCHtfgiçin 

rfwKX’ pratwte (wumn fl^Loitafflatefl^.Lriacwda chrurgft rrs«*fyi cie maflér^ wrao^erh mMmxoffta*. <nMt. fa/£Ha 
«Mecucns hematogénas _ 
baclertémae t septicémie 
■secondaire bu, infections précédert es 
WHcHon m if M l h èl w 

inuctiws mmsImoum : fthrfti hÉwHiQhM, «Ultt. ménlngitt. wdatirdUt. périarditi.ibcto Su poumon pytunywltc 

inMfa r s marty {a m n tü Bfl avac ntpalafla ou ira tnfedianji 

irtlüitfiitibn JlirtvfrfiEüré 
EpidErmolyse bL Ieuse 
th« torique Etaphylwocci-quE 


Staphylococcus aureus : détection de portage 

Les prélèvements à réaliser à l'aide d'écouvllonssonl : narines, ptwy™. creux axillaire, périnée et anus. Les prélèvements 
sont inoculés sur m.ieux sélectifs. Cette recherche esl indiquée dans h cas dïnFsaiong cutanées récidivantes à Sfephyto- 
c occus eunews dans le but d'instituer un traitement érsdcateur. Cel examen ^ut aussi être utile en miéu hospftatéf. à la. 
recherche d'individus porteurs de souches potentiellemeni dangereuses. 


Staphylococcus epidermidis 

Staphylococcus eptitmidis est un coccusa Gram pcsitü, calalase positive. Faisam pâme de groupe des siaphyicotxiues. 
caagulase négatve. L'analyse dé la séquence du gène de l'ARN 16S rlbosomique le Classe dans le groupe des bâcler tes 
à Gram positif à G +■ C^i faible Voir STsphytococcus spp, : phylogénie 

Staphylococcus epidermidis lait partie de la (tore humain* normale, tôle commensal de la peau de r homme où il 
repréwwifle la population prédominante II esl responsable du même type d'infections que tes staphylocoques coaguielé 
négaltue notamment des élections nosocomiales sur maté rial étranger, et eus particuiiëremantdes inleclions sm calfreier 
dont il rcçnéÈWlË «t Iro^enoe l'agant âtidogiqua le plus commun. 

L'isolement de cette bactérie de niveau de confinement P2 esl réalisé à pâlir du sang par héfMCUNure et à partir tf aubes 
sites par ensemencement de milieux de culture non aéflectils L'densHicàlion est réalisée pif dés test btoctwniqtiés 
conventionné 'a !i laxiste pos de diagnostic sérologique L'isolement de SJjplîyfococcus epjtfewutfj* pose les problèmes 
d'imerprétaucn communs aux stephylocogoes coagulase négaiive, car il est aussi le contaminant de culture te pèis courant 
en bacténotoqie clir,i£|ue II convient donc d'insister sur ta nécessité de réaliser une antsepsia rigoureuse avant aeifeduar 
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StephylQCùcçvs Schfeiteri 


Staphylococcus saprophyticus 

Staphylococcus saprophyticus «l ur. eoccus a Gram pool. calaiass positive-. taisant pâme du groupe des staphyto* 
coques coagulise négative L'analyse >j la séquence du gène de l'AftN 16S ribosopinque le classe dans t- groupe Pas 
bactéries à 'Gram positif âG f C*i faible, Voir Staphylococcus spp. - phylogénie 

Sîsp^y^M’flccyssffpropüiijfliie'itff.a- pale de la flore humaine normale, commensale de la peau huma « II est disrshup 
■noga errent au rweâu de -a sudscâ cutanée ei ost suriuui présenl au niveau de la pc*ù- el des muqueuses de lé région 
genilale. Il possédé fa parlicula.'ïïB de pouvoir adhérer aux ceHulas des muqueuses uro-gémlalES. Celle tardera est TesaCn- 
Sft$ï çssenliellernçnt d'infectipne urinaires Hautes el H-Hççes SfsptyJpçoçoLiF seprqpfijrficus est responsable de ÇB type 
tfinfedions chez les ferr-Tres jeunes swartHemenî act<ves et esl plus fréquemment rtlraivt a la fn de l'eie et au début de 
îautomne. Sa muhipiealren étant moins apce cjô ce e des entérobactéries. «si fréquent quü soit a aes cens tes 
nfÈnéures à 1Q 5 bâClénes/mL et ési considéré comme un des pathogènes responsables de leucotyturieS aseptiques 
LepideTiF^ogiedes, inlections urinaires à Sisphy!ococcus sap/ophySicus est lohileneri dferenLe de celle des infecl on s 
urinaires dues U* aulres staphylocoques coagulas» négative nütammefit Sraphylocmccrs epidermidlrs 

L'iselemenl de cette ïadéne esl réalisé pai examen cytobactériologique des urines l'idenlilicaSKyi esl réalisée par des 
les- biochimiques ooriYMtiônnels ei par sa résistance atglnafe à la iwwibiûcine. qui euirn gontra ôroeni a ridemrtier, 
Sfephytococéiiis saprophyticus est généralement sanable à faxaai lins et aj-, autres anb jlaphylDeocoques. a l'exception 
de la foslpmycine. 


KJMS. W E fi Bannérman, TL CAO MiCfMOl fréL-' 7. Î 1T.140 (1994J. 
WailmarK. G . Airernartk. I & Téarder, 9. J, mfoct ù& 138 79i 797 (1978) 
Lalaln R H ffurwing. K, fi Slamm W Ê JAMA 250 30&3-30&S |1S331 


(•nlections urinaires b staphylocoques wagifte&e négative oarriparaîson entre Stephytococcvs 
epidermiàb et Sfap/î//o^cciLr5 saprophyticus 
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Staphylococois ^üiMnTiidls 

Sraym^ocKcus Mpnqphyficus 
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Staphylococcus schleiferi 

Pathogeno émergent. 19&& 

Sraptyiococcus sctuetten esr un nxnrsà Gram poshil catalase pasdive, laisam partie du groupe des staphylocoques 
co&gulase négative L'anadyss de lu séquence du qè-nede I ARN 155 ribosomique la classe dans la groupe des bactéries 
h Gram po sd iF à G + C % faible Voir StaphytociKCüs spp- ' phy logSn le 

tL'hab-lal naturel de Staphyiococcus schleiferi esl aduellF-ment inconnu (prcfeablemE-n-! ûûtnmervsa! de la peau de 
rhorrn’el Las quelques cas décrits cher rhçmms Etaient des infections nosocomiales, essprlln emenl sur matériel 
nolammenl des Cédions sur «théier 

l'isdemeni de celte bacte-io de niveau de confinement P2 esl réaise a partir du sasg par htmocullun et à partir rfaulms 
sites par ensemencement sur milieux de culture non sélectifs. Liden^icaLion est reateée par des fesls toiiimryjss 
convenüonneis el repose -esseniieierrenL sur la présente d ur. cAumprr^ rdCfa r (tûagL«a&e sur lamei et d une imermonucléase. 
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Slapbytacoccus schleiferi 


L 'absence œ pcgmemnaitjon et de coigulïst. quand! elle est recderdiée e" tuba, pâmât de le différencier da Srsphytacuccus 
ittTBMt- Celte bacténe est généralement sensible a Tæcacilline si au* autres anttHotiques antistaphytococciques. 

Ktoos. W E ê &amwma(i. Tl Or. Mêfisbiof. Rev 7. H7-140 (1SS4J. 

Jean Pierre. H J Darba$ A . Jean-Rcuswnq. A. & Beyer. Q. J. Clin mmbkt 17, 211 02111 (1989), 

Frunsy, J . Bsuft. f„ Ses. M et al. ihf. J. $y$t. Bafonoi. îfl 1 50172 tWl 


Staphylococcus spp. 


Les &!àp%lofim|uas »ni des c«t. à Qram posait cslalasa positive, appartenant h ia lamie te MfcraHKcacaaft 
L'analyse de la séquence du gèm de l'ARII IBS rBwwmlpe les classe dans lé groupe te bactéries 4 Gram positil I 
Ë + C % faitHe. Voir Stsphyhcoccm tpp . : phylogénie 

Une distinction doit être faite entre SrapfiytocKcui aunus. coagula$e pû&tiwg, et les staphylocoques coagula» 
nigiUve. qui sont üraiès dans deux chapitres différents. 


Staphylococcus spp. : phylogénie 

• Aibre père : bactérie» 4 Qram positif i G +C% MU» 

Phylegénü sas» sur le eéqixeoce du gène Ht t'AHN IBS ribowmique par la méthode MlghimiaMns 


Sfiftyhytocwnn haamolytlcm 

SUphylccoccm hommis 

Staphyfaeoeem ooflcw 

Srap^yfocoarü'a ■aprqptytine 

StapiïyioçQçcm JfjÉsus 

SUphytocKOi* tiijriCuJdirW 

S^/l/toô£î£CUTS irtianflftSuS 

— S^pihyJM'jx cüs scWfJré/i 

_ SïiphylôCoccuS 
_ SîspéyJo coku s a ureu s 
SrapJrytacoccw e(N(JénTi«fjs 
SlqrtrytaHccüf tapés 


Stophytocoecvs iMâns 
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staphylocoque coegulaee négative 


staphylocoque coagulase négative 


Lee Staphylocoques coagula se négative sont des noce.' à Gram positil çatatasç- positiva. ccoguta&e- négatve (par 
opposition St^phyloççspc^ amneers, qui est coagule positivai Cetie définition recoure à peu près celle de - aapfylo- 
coques autres que Stephylucotcus âuitus ou tdte •:• js antenne de ^tapfiyTocpçcuï flibus ou staPtyloccque blanc 
L'analyse de la séquence du génç d* l'AftN 16S ribosomique classe- ce genre b&ctenen dans le groupe des heclérles à 
Gram positif à G * C% faible. Voir Staphfioeoccus spp. ; phylogénie. 

Les staphylocoques oeaguiaae négative pathogènes pourlfhomme sent des hoies commensaux de la peau de i homme 
ei sont parfois retrouvés ai» niveau Pas muqueuses du baclus digestil respiratore ou gèmio-urinaire. Ce-s bactéries sont 
«HfilieliHnerfL raçpürt£âb*s d'infection# nosocomiales. notamment dirlechoc.5 sm matériel êtrar^er, à l'exception (tes 
infections urinaires à Srflphjrfpçoçpus seprophytieus Ce type dvriectons esl lavc-nsé par tour capacité d adhérénee aux 
biomalëriaux et par leur capacié a synthétiser un exopolyméie qui lé; pmiegé dp l'achvlé des cellules immunitaires et des 
adibioliques. Les staphylocoques ooogulase négative responsables tffntections nosoctMiirales sonl géhéralenwit res- 
tants à de nombr-etjx amibkïliques. en relation avec la pression de ât'eciiun subie par cas organismes r milieu hospitalier 
La cûtortisâliort des. patents per ces souches multirésistantes précède i m'ectan par ces bactéries Ainsi ta personnel 
hospitalier c-1 les rr-atades hosp-ta ses ccnsliljent ■* réserva* de ces bactéries nnftiré$i&tart« ruiPection des matériels 
prothétiques a lieu soil lors de ta mise en ptace du martel son con&êcLtavfrTier-l à des bactériémies a partir de cathéters 
colonisés. 

L'isolement de ces bactéries a pâlir du sang se fait par hémoculture. L'istfonwtt k partir d'autres sites esl réalise sur 
milieux de culture non sélectifs. Cos bactéries étant des bec-ares cutanées, ta plupart -des isolement doivent être 
Interprète comme des contaminations. Il convient donc d'insérer sur ta nécessité da ré-é-ser une antisepsie rigoureuse avant 
de réaliser tes prélèvements. LfUerprétaton de cultures positives doit prendre en compte, peur és héfooculluras. :e nombre 
d hémoculture* positives par rapport au nombre rèafcsé et pour les autres prélèvement. leur présence tors de l'examen 
direct, notamment en association avec des polynucléaires. Leur «tant licanoa esl réalisée par des LecN ques tiûdvmiques 
conv&clionneüûs. En dehors -des espèces dan! ta pouvo* pathogène pour L'homme est bien démontré, l'îdenlificaiK/i de 
l'espèce n'est pas indispensable dans ta pratique (siobdenne Les staphylocoques coagulase négative so.it naîurt»eiTVfrn-1 
sensbies aux antibotiques antisbaphybcoccques ; û-xaciltine, hlaiïipitiris. ac tse tac^'que synergismes, nugroquingfsnes. 
loslomycine -a ra*cepnon de StapftjrtoCïîccus sépraphytiieus: . tecoptarwie vancomycine hiéaftmons, sa plupart: des 
isolata sont d'origine nosocomiales et sort ainsi généralement restants a roxadiine e: à tf autres arns'api yiacoccque s. 

Ktoos, E K. S eannerman TLCtn tAcfohioi flev. 7, 117-140 |i&34}. 

HmwM, LA.. G&s M.K.C. & Plaller, MA CJfri. èifert. Dis 22. 1 4.-20 (1M6). 

Frcggat. J.1V, Johnston J.i. Galette, D W n Archer. <3X Anfirmcrcù, Agents CrieroffW. 33, tfiCMfà :iB09| 

Infeclkwis causées ce. façon certaine par les staphylocoques coagulas© négative 
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StfepfoeüccLis agalactiae 


Streptobacillus moniliformis 

Le genre Î!n i p:ü4*tic ,, .tfrie omltefli qu -ne s 4 Kj!« espèce Stwptetaeillus monibfotmis C'est I ufi des deux agenls (avec 
Spwüum Pîinuîi de lièvre après morsure de rai. C'«t un bacille à Gram negahl. anaérobie læijlatrve. 1 res polymorphe, 
non spomifliii, c&ialase et «fydese négatives. formant des iüemwte longs et llexueun mas dorant aussi des termes 
wccobKillaifes dans des cunures p*us égêes L'analyse de la séqw-n» du gène de l'Afttë 16S ribowfliique classe cette 
battra Parte te groupé des tesabttlénéS 

SïriepfoÉiacfiftra mcOTiWoi™* est un commensal du naso-phftiyfix des rate sauvages ou de laborsteire- Cetie bactérie 
e*cos<s à un risque professionnel, par morsure de rai . contact avec un rat cl contad avec des souris E é est associée 
à deux lableauT chr qu«s , La lièvre de Hâverill gui surv-ent par s-gesïiDr de lait éL'Ïkj fromages non pasteurisés. et la 
sirepiobaçiltese. qw succède à une morsure de rat ou d'auires rongeurs Dans ious les cas lïnFeaion esi caractérisée par 
une f«vre dappamion brutale, des basons, des céphalées, des vtmvssemenls el un rasn culané maouio-papiiteufc du 
pétéchial qui atteint paumes des mains et plantes des peds. La morsure el è-mêrne guérit g&ieralBrner! rapidement. Lh 
durée (finc-ubaiscn est denviron tiû jours Des compiceatens peuvent survenir pneumopathies, endocardites myocardites, 
cbono-amniotites, méningites et divers abcès 

Tigis hémoculture* et les ponctions depanchenenis mtrs-ait.cijla.res permettent l'isolemer-i de labédèriç. Le poiyéthanpi 
suéonale de soSum. amicoagutent utisé dans les fcaccms hémocultures a un elfel inhibiteur. H faut en cas de suspeion 
dintodion à SJrepfottfcifJtiS monitltomis utiliser des flacons Knténant du enraie de sodium. Le diagnaslit est lonÆé sur 
examen direct des prélèvements nais surtout sur la culture. Lés prélèvements sont cultivés en eétebipse è 35 °C en 
atmosphère enrichie en GOî à un niveau de confinerrent P, 2 La bactérie nécessite des milieu* de culture enrichie avec 
du sang, du sérum ou do l'ascda, Les cultures se déveteppeiH en 2 a « tours. Sfreptabaciflus rbortrlïtonute est calâtes* 
oxydase uren.se. ir-ade négatifs, ne réduit pas les mintes mais èdidN le glucose ei le ralicss, Il n'gxiste pa e de sérologie 
L‘:denhFication de SpTeptobiwiFJus motePbreijs' don conduira à rechercher devw!i«is contacts avec des rongeurs ou des 
aïmesis souillés par leurs déjections SfrapfûBaeffJ'us inovtjfiirormff sst sensible a la puparl des antitiorque*. -doit 1a 
péïiiqama G. 


Fcrdham, J N.. McKay-FerijJSDn, F Dsvips, A i Eyh T Am. fthsiiT? 51 , 411-412 09921 


Streptococcus agatactiae 

Strepiococcus agafacriae est un coque a Gram praiiï. catatese négative, aèro-anaéroble aoparienam à la famute de 
StiepteMccacefl#. la dètermuration tfanbgénw slreplococciquts le ctesse dans tes streplotoques du groupe S L'anale 

de la séquence du gène de l'ARM 165 rlbosomique te classe dans te groupé dès ‘bactéries a Gram positif a G * C% 
faible. Voir SfrepfOCOCCLrâ spp. : phylogénie 

Sfreprococcus sjjfltoctraeesl une badérie de la flore humaine normale, commensale des muqueuses de l'homme On 
te retrouvé ééSénltelterhènl au niveau du vagit et du lube dipesliF (5 à 40% des tenres patente*!. mais un portage au 
niveau des voies aériennes supérieures el des mains El décni ei est implique dans les cas d infections nosocomiales 
STneptacoecus aÿeJaerifle est essenlieien»nt responsable d'infections néonatales, la fansmssion se l&sam de laçon 
vertical*, swl m utero par voie ascandanla, sort lors as l'accouchément Mundam tes 6 prémiers jours de vie, Sirepiococcus 
ItgtfacUM 6S! liKpOhSâbte de baciérièmte» sans loyer iiïlacîtetra dsntifiabls, de pneumopathiés el de méningites te 
distrtoiüûn èiaiïl féîpéClivéritenL dâ 50, 35 èl 15%. La modalilé {2 é ch*î' les enlanls à terme | e$1 ^vereemenl 
prppohiçMinellE au poids de naissance- De la Fn de la 1* semaine au 3‘ mois StrçptxtKWi açakclkt est tesponsac«e 
de mçnirgiiea, de bactériémies el d ostëites Le pronostic esl moins sévèra que dans ses cas d appanhon précoce. Chez 
te femme, ü est responsable d'inlecticns du peri-padum tadérléml*. ordontetrée. Sfrepr^oeutcvs agafjrtfæésl aussi 
responsable d'Infsctions Invasives chez Faduhe non géstanl. e-n augptiénlalidn actueltemenl chez les sujets preseréarïi un 
diabète sucré, une hépalopulhie. une neurcpahie ou une r^cplasie. Ainsi sanl dEcriles des pneumopathies çtes orchites 
et des ostéites, des mlections des lissus mous el de la peau, des inlectlgns urinsiiei des endocardites el des endophlgl- 
mies 

L'isolemenl dscattetHdérte de niveaudecûnlinèinenl P2 est réalisé a partir de sais; par hémoculture ata :at rd’aulres 
siles par ensemencenenl sur mitieui de culture non sélectif* idéalement gétese au sang qui permet tf observer : 
|l-hémoljfse garaciérisbque, L isolement à. part r q'une site non stérile ria aucune valeur diagnoshque La recherche d'une 
colonisation au niveau du vagm a un inierêl chez tes lommas $eslantes à nsqué. L'idantilicaticii esrt réalisée par ^engroupagé. 
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Stnptococctit ag&imtm 


par te. mise en éwlenoe de sa ré&stenoe à la bacitraciw cl par la production dén CAMP üjcdflr. Il «existe pas de diagnostic 
sérologique. SinpIwHicut agatactiae est eofislaiwneré sensible à la pénicilline, â ramjréilline el aux glycopessktes. 
Quelques souches résistantes à lèn^Bffiya» sont décrites. 

ïangwill. K. Met al. MM W.R. 41 Suppl. S. 3M2 <iWÎ| 

Fariey. M.M.. Karwy, ft.C, Sluli. T. et a* H Eftf- J Ated 331 tS0M6H <1893}. 

Noya. F.J.D., ftôrtûh. M.A.. «fltzger, T.Û., Cdman. G.. Nadog, J & Baker. C.J. énfect- Du 155. 1 135-1 143 (1967). 

BçrkjQwrrtih. K.. R®pn, J A £ Groenfeeng, E- J. Cita Menai™/, 33. 5-7 (1990| 


Sfrepfoeoccus bovis 

Sttaplococtus bovis a$t un rtwewé Grtffi positif. «laisse négative, aéro-inaéroUv facultative, appartenant au groupe 
des Streptococcus vMImm. Lj dâtamtftaiion d'antigènes streptincooGiqués ::-h ■ sénjgroupege le classe dans les sireaiocc” 
ques du groupe D non entérocoques. L'analysa «a 1$ séquence du gène de TÀfiN 18$ ribwomlqu* te classe dans lé 
groupe des bactérie» I Gram positif i G + C% faible. Voir Skqncgeeuiipp, : phylogénie 

StwptecwaB bord» est retrouvé rarement dans des cas dinftcttaie urinaires. de méningita» et d'infections néone- 
laies, iïest assentiallamant responsable de hatteriémtes dont pus de h moitié sont associées à une endocardite La port® 
d'entrée de ces bactériémies set pérwralsrwni dgastive. bien que des portée «rentrée biliaires, urinâmes » dentaire* oient 
été rapportées, il existe une associatif très nette enba tofftériéréiè à ShpbcgciNi M {associée ou non à un® 
endocardite) et pfeptaste colique. L'isolement de Stnphxoççvs t&via à partir d'une toftoeuttar® justifie ta réalisation 
d'une ieb^aréragraphis et d'une cotosccyw. 

L'isolement dé cetle bactérie dé nlvttü de confinemeni P2 est réalisé é partir du sang pu hémoculture. L'kfentilfcetan 
esi réalisée par des tests bwchimiques conventionnels, notamment f absence d'activité pyirralidonylarylanKlase <P¥Rf et 
l'absence cto croissance a» milieu â 6.5% de NaCI, qu pernicsient de lé différencier ces bactéries du genre EMtroeoceiut 
qui appartiennent aussi au groupe D. Streptococcus bom i f opposé de Ms demers, présente une grande sensibilité â 
la pénicilline. Sfriptoraeets bons t-sl également ieisible à la Mtèetnirone, ? l'érythromycine si aux glyoopepfides. 

Coykendall, 4 L 5 Gustafaon. K.8. JW; J. Syÿ. Sac W. 38. 274-290 (1995). 

Reynolds, J.G.. Sihte. E. « Mc ConnacK. W.M. J. Cita. IM 17, 698*97 (1963). 

Ballet, M . Gavigney. G.. Gare. J.P.. Delahaye, F.. Etienne. J. & Delahaye, JP. ftr Hmtf. J, 15. 1975-1990 fl 995). 

Ktain, R.S. Am. J. Gmo&timi. «3. 540-543 jl«7). 


Streptococcus canis 

Voir Streptococcus du groupe G 


Streptococcus du groupe C 

Les SaraptamciMf* du gratte C sont des cectv I Gmn positif, aw&inaérobte facultative. groupés en paires ou en 
chaînettes, catalass et oxyda» négatives. appartenant à la temBedes Swptococcacsas. L‘anaiy»de la séquence du gène 
d® I AftN 163 ribûSdmique classe ces bactéries parmi les bactéries à Gram poeffljf i G + C % faible Voir Strêpioçttccm 

app. : 

Parmi les trois espèces de SfirepfocdCCiré du groupe C. Slnqiloooeous est ['espèce la plus fréquemment 

rencontrée en pathologie humaine. Efe a$« isolée dans l'environnement mats il existe également des cas de portage 
asSymptomailque pharyngé, cutaeé. nasal ou génital chez l'hanme et les animaux, ffirépfacoccus eqtisfffliWfiî a été 
fréquemment isolé de prélèvements ombilicaux chez des nouveau-nés sans. La contamination femme peut se faire par 
consommation de lait ou de produits laite non pasteurisés ou au contact d'animaux porteurs ou mstaüas. Les Smptoeoe * 
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StreptococcL is du groupe G 


eus du groupe C sent BwmtieüemfiïH responsables de phflryngites, swrertl épidémiques, Le tebteau clique est semblable 
$ celui des angines éryUiémabo-pultacées dues a $fre^M?ocïfu$ pyogenes. Des formeo sévères compliquées de septicé- 
mie peuvent se rencontrer S les pharyngites a Streptùaxcm du groupe C peuvent m compkjuer de gtoménitonéphrite 
pgsJ- 5 trepi««cique. en revanche aucun cas de rhumatisme articulaire aigu n‘a été décrit. Les StfrtpiflCdCCuS du groupe 
C sont également a l'origine d'atrtres paîhosggies. en particulier cîi ti des paliénls ayant une pathologie sous-jacente . 
pathologie car*>pulmonaire. diabète pathologie dermatologique chronique, néoplasie insuffisance rénale ou hépatique. 
irtirtiunÉXlépre$fliûft, tbiitoma nié aijooltsnte otwonique, Léspâlhotogréèteérteiiptevefvl être deâ Sinusites. des infections 
cutanées (celLulite. érysipèle, impétigo, infection de plaief. des septicémies des adhrites souvent potyameu a -es. des 
ostéomyélites des meningrtes des pneumopathies loba res acc&mpagiteâs de pleurésie purulente dès endocardites 
d'éwdutÆ-" rapide avec «■■nbo-cs périphériques Fréquentes. des péf ieandiles. des endomètrtles. des inledions puerpérales. 
Un cas d'abcès cérébral, un cas d épiglottite et un cas de choc toxique streptococcique ont elé rapportes. 

Les prélèvements dépendent de la présentation clinique (prélèvements de gorge, de plaie, de liquide cephairnwhidien, 
examen ey to-bacleriolugiq ut des urines hémoculture si L examen direct tes échantillons après coloration te Gram peut 
révéler >a présence de coccr à Gram positif en paires ou en chathstlas Les Sfrpptoeoccus du groupe C sont des bactéries 
te niveau de confinement P£. Ils avivant facilement en 24 heures sur milieux de culture non sélectifs à 37*0 sous tD^ 
te CQz. Sur gélose au sang, on observe une hémolyse totale de type |f L'aspect dos colonies étant pou dscriirmant parmi 
les streptocoques [f-hémolytiquea. il est nécessaire d'employer des tests çforientgfen ; la résistance à la baoîracine fqui 
permet tf éliminer S treptococ eus çfogmm^ ei la dassiiicaiion dans le groupe C te Lanteteid. L'Idantiicfition tfèspéce esi 
possible par les lectiniques biochimiques ccKwanhonnalles. Les Srjïptoceccus du groupe C sont sensibles à la pénicilline 
G et à la plupart tes fMactamines. 

Artfù. ML, Shtiman, SX. Davis AT. A Ycgev. H. fîev. tàttCL Os. 11. 34-45 ] 1 W9| 

Sa lata. RA . Lemer, P.i , SMaes. DM . Gopelafcnshnfl. K V. & WbinSky, E, IMbtt H £25^239 (IRM). 

Kauflwtë A & Férnéri, P. Iflftrt. Ûfc. C*n. Mfliitt Am. 7, £35-255 |1993j. 


Streptococcus du groupe C : espèces et pathologies associées 


espèce 

NM 

peihiteg» humerne 

SrrepîocrKcnja itysgatocrtat 

environnement peau tes. animaiix 

non coole 

Sr.'irp'wrjCLiis equ&ïmi'rfs 

envirowiemariS, pe-ad, pharynx, nez 
lrarh.fi génital, ani-iai.* 

pharyng le-s. gloménrl(in4phrite!pQSI slrapCocoociques. 
sinuïiles. infecuûnscülijnées «pltteml». arthnrte. 
aslEomyeliles méningites pneumopalhi». 

«ibdocardiln périuwïljHi tntemtfnie. inltciions 
puerpéralea, abcca cérébral. épipWit* 

âtreplKOccuS égui 

ervimnemeria, chevaux, bouins porcs 
mcmrtoTt 

•içvqje-E à rsi«E a Slrep fusuccu* jqgi'srmvJiï 


Streptococcus du groupe G 

Les Sèeptococcus du groupe G sont tes cwa à Gram posiW. aéio-anaérdhla facultative, groupés en panes ou en 
Chainedes, talalèse èl ü*ydase négatives, àppaitènant a la (amille dès fre^woteapese L'analyse de le séquence du gène 
de l'APH 16S ibesomique classe ces bactéries parm» les bactéries à Gram positif à G ■+ C% faible Voir Streptococcus 
spp. ; phylogénie. 

Les StrepfKoccii's du groupe G sont isolés dans reiwirannement nais if e*ste également des cas de portage asymp* 
tomalique pharyngé, cutané, nasal, ganita) ou intestnal chez Hianme et les ammaux. La contamination humaine se Fait au 
contact d'animaux porteurs ou malades Les Sïreyift«:«cysdu groupe G sont essentiellement responsables de pharyngi- 
te!. souvent épidémiques. Le tableau dmque est variable, marqué sort par un simple coryza, soit par une angin* érythéma- 
tc-pulyc&s avec fièvre et adénopathies S Iss. pharyngite! à Streptococcus du groupe G peuvent se compliquer te 
glomérulonéphrite pcsl-stretfococcique. en revanche aucun cas de rhumatisme articulaire aigu n'a été décru. Un cas 
d arthrite réactionnelle dans les suites d'une angine à Smeprucoccos du groupe G a été rassorte, Les Sfneptoeocetrs 
du groupe G sont également ê l'onging d'autres pathologies. en particulier chez des patients ayant wiê pathologie soue-je- 
Cènte : pathologie caidic-pulnanaire diabéle. palhdogie dermatolügique chronique. néoplasie, insuffisance rénale -OU hépa- 
tique immunodépression, toxicomanie, alcoolisme chronique. Les pathologies décrites pouvant êlre dos sinusites, tes 
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Streptococcus du groupe G 


Nedions cutanées icetlu-lrte abcêa-'l. (Ses septicémies, des arthrites (boni certaines sur prothèse) souvent petyarticula res 
des ostéomyélÉtes des méningites. de rares cas de pnéurnopathieg lodgires accompagnées de p'èunésiê purulente de - 
endocardites d'àwsiuiiw rapide avec embolisa pérfflèfiquea fréquentes, des endométrites, des ntecbwis puHpér aies di 
infections néonaiates surtout en cas de rupture prârraturée (Ses membranes. Deux cas ce apenttyladiserte et or jbcès 
épidural ont été rapportés. 

Les préfèvemenis dépendent de la p r Éeenta fo n clinique (prélèvements de ggi$e, de ploie, ce i quide oépftaicHwhidlen 
sxamm cyto-baclérioiogique des urines hérnocuJturesi i examen -antigns après wioratKin de Gram peut 

révéler la présence de eoccJ à Gram positif on paires ou en chaînettes. Les Streptococeus du groupe G sort des bactéries 
de niveau de confinement P2 ils cultivent facSemetu en 24 heures sur milieu* de culture non sélectif s a 37 C s- .. s 1 0 " ■ 
de CQj. Sur jetas* au sang, on observe une hémolyse ictate de type p. L'aspoci des eetoifces étant pej discriminant parmi 
les streptocoques p-hémolyliqijBS, il est nécessaire a en’dcyci des tests dcnentalion : la resislancs a la bacitrac^c (qui 
permet d'éliminer Streptocsecus pyogenes) et la classification dans le groupe : de Lonec-licld L deeihlical on d’espèce est 
possible par les techniques biochimiques conventionneSes, Les SrreptaNWUS du groupe G so-: sensés i a pértkàJ ne 
G et à ta plupart <ses p-iaciammst. 

Wtayiai. JUG , Sç^rat P.M. , feamacqjwte AP.. SM te. JA, C&rson, P J. 6 Kcrr«to, K. fr Med {fe & , 11504161 (1396t. 
Suikerl. T. i Watanakunakom. C. J firtaumta 1 . 16. 904-907 (1981|. 

KMÊM, a. £ Ferrie™. P met Dis. Clin, Nt*to Am. 7, Ï3S-255 (1M3J 


Streptococcus du groupe G ; espèces et pathologies associées 


«É*M 

hsbhar 

patly*$« fcifnâriM 

5lrefli««cus «noi 

Cfirfen«m*nt. peau. phaqmi:, n«. 
Iradüs génital, anrnaux 

pharyngites. arthrites i*idiorrti*ltes, sinusites 
intecUgrs cutanées, B*(«ÎMm(ea. ertimléS, 
ostéomyélites ménin g-la-s pneimiapatti es 
krtsairss endocardites. mtanétrites, 
ist«tion» puerpérales «ni «lions néonatale*, 
spo-ndyiodiscile abcès E pdura' 

Sr«pîKM«is iMeslinaUs 

e'ivron'tenerc 3éèj. piBrvix, nez, 
iradus génitel, aiwiBus. 

iDénUquas. a celtes d.es a Streptococcus cents 


Streptococcus tiysgalactiae 

Voir Streptococcus du groupe C 


Streptococcus equi 

Voir Streptococcus du groupe C 


Streptococcus equisimifis 

Voir Srreptococcus du groupe G 
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Slreptococcu s pncumoniae 


de culture non sélectif (gélose au sang) à 3?^ sous 10% de CQs. Les colonies sait rondes, lisses, à bords nets, 
Irgnstucdes, entourées d'un halo vs'dâu* eûnespondanil à une hémolyse de type u L'aspecl des cacnies étant peu 
disci nmant parmi les streptocoques ^hémçlyiiques, il est nécessaire d'amplayerdes tests donc-riatcn : le lest à l'optochine 
(hydrochloride délhylhydnaaipréine). qui mfiibe spécifiquement la croissance de Sfneptoccvcus pmeymoniae. ou le lest de 
lyse par les sels büaires. L'idemilicaliDn repose sur les techniques biochimiques conventionnelles, U détection du gène dé 
la pneumdysine par PCB dans le sang est un test qui appa*ei1 p*orné1téur dans le diagnosbç des pneumopathies à 
pneumocoque Steptoooccus pneumorf^ est ntnlanMt sensible à fe pénicilline G. Cependant. un nomfcré croissant 
de souches esl devenu résident a cei antibiotique, an pertrouli&r en Espagne el dans les pays d'Europe de l'Est Cette 
résistance a la pénlciiMie G. liée à une moddicatoi des protéines liant les pénicillries |PLP), est souvent couplée à là 
résistance à daubes antibiotiques (érylhromycine, tétracycline, cotnmonazole.'dllGramphénicol. clindamycme, streplomydrie). 
G en que de «ares souches soient résistâmes aux céphalosporines de G* génération, la majorité esl sensible à la ceflnaxcne 
à la rifampeine et aux giyocpeptaes. 

Godaau. B.. Bachir. O , SehaeflBf, A. «t al Cita total Os 1 6 . 327®9 fim 
Muter. D.H. Cto. iïbti. Dr, * 14, 001^9 j1K2|. 

Tcmasî, A. Clin infect. Du. 24, B5hBB |1997|. 

Principales situations favorisant le développement des infections a Stmptûcoccüs pnsumomae 




dfilicn en anticorps prnaine : ag a t maglobulinEnie congénitale, 
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Streptococcus pyogenes 

SSreptococcu s pyogènes esl un cactus à Gram posriif. cetafese négorn'e. aéro-aiiaéfobie. appartenant à la famille des 
Sirepioçeww. U dêtenTiinaiion d'antigènes slreplooocciques. le classe dans les SErapîMoeeus ûfcr groupe A. donl il est le 
représentant quàsi exclusir. L'analyse de la séquence du gène de l'ARN 165 libosamiqué ç classé dar? le groupe des 
hacléries é Gram positll à Û t C% laibfe. Vgir Strvptoçoççw spp, ; phylogénie. 
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Stfeptococcm viricfam 


Dsoterwni de ces bactwes de niveau d# eoBflmmeni P2 est réaüsé psi Mmocultiiia à parte' du sang al pat 
ensemencement sur milieu * de culture non sélectifs peur es prétèvaments provenait! ü'm.ires sales Les $ir$ptMùtt u$ 
vMdflws sont netroswés dans des bactériémie» physiologiques, m particulier après brossage de dents et sans denUÉies. 
ta présence de StrepiwoeeM riWdswdflns une tÉMfiuiluit unique ne traduit pas toujours un phénomène pamo clique. 
L'xJenbrlicebQn repose sur des crëères biochimiQMes corwentwHteis il n'existe pas de diagnostic sérologique. Les Stn/h 
îqcûccus \Màam sont naturellement sensibles aux pénicillines et au* gfycopeptide& 

Coykandal. A.L Cto, Mtemi. Hev. 2. 315-338 (1983), 


streptocoque D 

Voir Enierococcus spp. 
Voir Streptococcus bovis 


streptocoque du groupe A 

Voir Stmptocôùc us pyogenes 


streptocoque du groupe B 

Voir Strcptococcus agalættêe 


streptocoques déficients 

Voir Abiot raphia spp. 


Streptomyces spp. 

Voir mycétome 


Strongyloides stercoralis 


strongyloïdose 

Voir anguillu 9 G 3 @ 
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maladies baètèiennes : I y m ptiogra n utomatose vénérienne 

maladie dé Lyniè 
Neismris mmiagitMis 
tubfémie 
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Ftisques infédieuK spécéiques 
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hépatite £ 

P uu frais 
âBtffliiy 
VIH-1 

maladies tiactêfiennas . charbon 
Mm» O 

maladie de Lyme 
Nthatri» mmriÿiMs 

Maladies parasitaires ; twthrioeéptoiMe 

kyste ttyi&tiqwe 
triçhiftpie 


sujet âgé 

Voir vieillesse et infection 


C c py ri g h t c drffateri al 
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syndrome cte Loetfler 


pluseurs- opacités non du mai systématisées, Douas. De façon caractéristique. cas magies son fugaces, à type (finirais 
disparaissant en un endroit pour réapparaître » us autre, avant ■& nétre plus visibles en i a 2 semaines. Une forte 
hyperéosinophilie s'ajoute b ce lebleau clinique. L'üÉSMiûlon d'un infiltrai pulmanaire las'e ave: une hyperéosinophilie 
franche est palhognomonique- du syndrome de Lwfflar. 

La syndrome de Loefflsr est la plus souvent en rapport avec ta phase initiale d'une ûitection per dsrairiis fiim&ncpddtés. 
D'autres hetm-inihes peuvem être responsable de ce tébtéau (pseudo-syndrome de LMltier}, notamment Xflcyfûsfonw 
duodenate et Necafor amêncânui dgénls étiologiques de i ankyloslom iasfl. et SJroflflytoio'tfs sttrconlte. îoc-" 1 de 
langnililiolosa 


syndrome de réponse inflammatoire systémique 

Voir syndrome septique 


syndrome hémophagocytaire réactionnel 

U* syndromes hémaphagût ytaires réaellonewis constituent «ne enfilé analomo-cfaiique caractérisée par une proilé- 
ration générale d'histocytes fflagocytéings et donl rçsprçssion clinique est dominée par tés serves hémalqtégiqi«4. Ils 
peuvent accompagner eu ravier averses alfschcns. ils surviennent principalement dans deux conlexles : une maladie 
nvlectieose grave et la phase términaté d'une igmeur matigne, an particulier ttémalûlogiqiré. L'examen morphologique de la 
itttpsie médullaire montre un envahissement ge la moefla asse-se par une praMêrahcn rie cellules histiocyteires dépourvues 
d'anomales cyioiogiques Cas cellules hisbocytéires sorsi caractansées par une intense activité phagocyta,rt concernant tous 
tés éléments ligures du sang (érythrocytes, plaquettes ei leucocytes]!. Le tissu myéloïde est hypoplasique ou âplasçua. Les 
biocsies Vautres organes montrent que la pfôdàralion histoeylaire est généralisée et touche notamment té foie, la raté et les 
ganglions lymphatiques 

Les étiologies non- infectieuses des syndromes hëniophagoeytaires nwclwniwls comportent les tymphomes, les rara- 
nomes et la sarcoïdose. 

HçinEf , A. P. * Sçivax, J.L Maa-cvie .Batlins-e; 67. 3€^3SS <|19aB| 

Resmen, FL P * Grecs. MA ^«n. W» t 15, 290-293 (19H). 

Ëustcr. S.. Hésendock S. i fîywtn. A.M Hum Pat M. Î9, 70S-T12 M9M;i. 


Principales pathologies infectieuses associées à un syndrome héimo phagocyta ire réactionnel 
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syndrome pied-main-büuche 


syndrome mononucléosique 

Le syndrome mononudéosique est carrctense par \a présence tians te sang pénphénqi» d'un nombre de cellutes 
mononucléées y 4,5 GYL en valeur absolue el ^ 50% des leucocytes circulants en valeur relative, dont 10 à 25% sont des 
lymphocytes atypiques il traduit haMueHetnerd une mlecto par les virus du groupe herpès, essenliellemenl te Virus 
dTpstein-Berr Elle ^ plus frequente chez tes aflcréscanls «1 les adultes jeunes 

Le diagnôSK de nMjnOrtueteûSè infectieuse îvirus d'Epstein-Barr) don être évoqué en premier lieu (en raison de sa 
fréquence). Le lableau efciique est celui dune fiàvte inexpliquée d'aliute grippale avec une angine, classiquemenl a fausses 
membranes maê qui, le plus souvent, ressemé à une angine banale à SfrepUPcciecus spp, Il peut pariois s’agir d'une 
pharyngite. Celle angine fébrile s'accompagne dune asinênie iitense car&çtènsbque, d'arihr; j .!- es, de myelgies el, parfois, 
d'une éruption culanée macukj’pepuleuse L'wjparitou de cette éreptiaii sous traitement par la pénicilline A est pathognomo- 
nique. L'eiaiflÉn elirüque peut retrouver des pûlyidénapathles souvenr volumineuses fc| sensibles fçervioates, axillaires), 
une splénomégalie et une hépawmégaite. Le diagnostic sera confirmé par le MNI-îesi d par la sérologie (te virus 
d'Eps'ein-Barr |a.nlK:ûrps arrti-VCA IgM) Il laut savoir répéter tes serolog-es car tes anticorps apperaüsenL parfois tardive- 
ment. 

La toxoplasmose, comme la primo-inteclion A Cfîomegitovmt se présente bous des tableaux cliniques morns earat- 
LénsliquéS. Il s'igsl la plus souvent d'une pûtyàdénopàthie lébrile avec inversion <Se termule sanguine el monocytasa. Des 
lymphocytes atypiques peuvem se ranccnfrer. ta preno-mlsction VIH esf an général marquée par l'importance do Oiypertym- 
phcéytese sanguma el la présence fréquente d'une éruptam. Dans ces trois cas. le diagnostic est apporté par la sérologie 
La rêpéshion des prétevemenls esl indispensable en raison de i'appardion tardive des anlicorps Pour la pnmQ-vûecbofl VIH. 
la Charge virale plasmalrqué est utile car te v^s peul lire delecte avant la séroconversion. 

LâjO, A, Saqué G.. Del Caiïila, F. & Manhi-Mcal. A. Petfab frifeer. Dis. 13. Bfi-fiQ 1199-4 


Agents êiiolûgiq.jss des Syndromes m o non uclëosi q uçs 
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syndrome pied-main-bouche 

Il S'agri d'une éruption véseuteuSa su.veram par épidémies estivales. l'énanlheme esl tou|durs présent, te plus Bouverïl 
au ruveeu de la muqueuse buccale, rapidement Su.vi a un exanthème vésicaieux toucherl les paumes et tes pütnîes II peuJ 
être compliqué tfunc stomatite microbienne. El est pancisalflnwit dû aux coxsachlevirus A. sérotype ifi. mais aussi aux 
sérotypes 4. 5, 9 et lû. fl esl plus rarement dû aux coxsachlevirus B sérotypes 2 el 5, et a lenterovlrus 71 
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syphilis 


syphilis 

La syphilis est une rtpûnémfc» véftfrtonra fréquente due à Tteporrnia paKkkm ssp. pâtitfm. de répartition 
cosmopolite Elle est cliniquement latente pendanl ta plus grande partie de son êYchnicin, et évolue spçfiianémentqn phases 
successives séparées par des intervates de temps variables, L'incubation dure en moyenne 4e 2 à 6 semaines. U syphilis 
primaire a une durée dévolution de 6 à 6 semaines. Elle esl représentée par le chantre syptuMiqu# : il s'agit d'une ulcération 
superficielle, irdolore. bien circonscrite. de surtace propre et lisse, reposant sur dm base indurés c-1 siégeant le plus souvent 
dans la région génitale Le chancre s'accompagne d'une adénopalh» sateurie le plus soient inguinale, uni- ou bilatérale. 
mdnbrF si rrctile Le diagnostic bocgique peut être réalisé par mise en évidence du Trep oiwis spp. en microscopie à 
fond noir, sur l'examen direct du prélèvement de la sérosité du chancre ou sur produit de ponction ganglionnaire. Le 
seiqdiagnDsüç es: résumé dans té tabtéâu. La syphilis secondaire se situe entre le 2* mois et la 3f* ou A* année après 
apparition du chancre. Elle esl cliniquement constituée d'un syndrome pseudcçnppal. de polyadénopathies et de lésions 
cutanéo-muqueuses : 4 peut s'agir de syphilidespapulo-squameustts, e plus souvent palrro-planra igs. ou de macules rosées 
non prurigineuses appe-tées roséoles, ou encore de ptéqués muqueuses éfloctos et si**riiçiflltas. Le diagnostic biologrqua 
se lait grées e té sérologie, devant la positivité ce toutes les réactions. La syphilis latente est,, par définition. la phase -de té 
maladie lors de laquelle toutes les réactions sérologiques peuvent être positives, mais pour laquelle il n’exi&le auDum 
mamiestaiion clinique ni radiologique. La syphilis tertiaire eu tarrtve appareil de 2 à 10 ans après l%iiectton initiale. H peut 
s'agir de gommes qui sont des lésions destructrices indolores, évoluant vers l'ulcération puis té cicatrisation, et siégeant dans 
le tissu sous-cutané, dans les muqueuses mais aussi dans les os et les viscères. Les muqueuses génitales ei jvgales peuvent 
être te siège d'une leucoptésie. La syphilis viscérale peut toucher té système vasculaire artérwt sous té forme d'aortite, 
d'anévrisme sîégaarrt préférentiellement au: niveau de là crosse de l'aorte. La vascutéme syphilitique omise en ise 
mllammatKjn de l'adventice caractérisée par la présence de manchons périvasculaires lymphocytaires et Surtout plasmocy- 
taires. Ces lésions sont responsables d'un rélrécissement de té lumière ariérieieilendariéritèehiitirarKel. La nuse en évidence 
de freptmema putlidum ssp. peltofum 1 «r parHajééremçnE difficile malgré l’emploi de techniques d'impègnabon aigénbque 
i ça b raii Lin de Whartin-âtarry ). Le diagnostic diflérontial o étimireir esl té maladie do Takayosu. Dans (aortite syphilitique, 

• ad verdi ce est le siège d'un nnliHrat «Hamrratoire pnncspalemwl tympti&plasmocytéire mais aussi histiocylaire et épithéüo- 
ggant'Dcellutéire disposé autour des vasa vasorem. L'adventice et la média sont épaissies elfibreuses. L'sïtainlie des artères 
rte moyen calibre concerne tés artères coronaires et les artères du polygone de Willis Elle consiste en un épaississement 
panpariétal avec inliltraliün mllammaloire lympho-ptésmocytaire de l'adventice et importante slénose de té 'Itimiêre artérielle. 
L'atteinte des artères de petit calibre réaise des lésions d’endartérite obticéranie. La neurasyphilis est constituée d’une 
méningite aiguë à liquide clair pouvant être cliniquemenl asymptomatique, mais dont l'analyse du liquide céphalo-rachi- 
dien peut révéler (existence d’une hypertymphocylose,. dune hypoglyoorachie, d'une hyperprotéinomehie et de rêaeliofvs 
sérologques positives sur le liquide céphato-rachidiéil. Par a leurs, té itourOSyph*? peui prendre respect de tabès, 
d'àrèltéxié pupillaire à té luntréra (signe- dArgy • Robertson t ou de démènes (paralyse générais), L évolution de la syphilis 
est ùtésaocéîèfêe cirez Impatiente mlectés par le VIH. La syphilis congénitale peut se produire en cas de syphilis maternelle 
non traitée el. plus fréquemment. pour les stades précoces de la maladie, le risque de coniammalion içgiaie décroissant au* 
stades de syphi lis secondaire et tertiaire ; de plus, f infection foetale est rare avant le 4 f mois de grossesse. Séton, té sévérité 
de lïrfleétion, on peut observer des avortements dandüs. des morts iwtotas. in Ulero (ou néonatales priant), des syphilis 
néonatales mats, dans té majorité des cas, il n’êjrisie aucun signa ckuqus à té naissance. Les manifestations cliniques 
précoce* dé té syphilis congénitale acxrt eonsMuées dun coryza, sum d'un# éruption maculo-paputéüts# avec desquamation 
palno planaire et pônorthcic « rapittsmsnl cxtcn&vo. ainsi que de plaques muqueuses. Il peu! egaleroem exister des 
ostéochondriles et des péricîKindrites couvarri atteidre tous les os, L'atteinte hépatique. Fréquemment observée à ce stade, 
se mténiieste per une hêpato-spiénotftégaiîe assooéè à un idère, une anémie et une thromhopénie. Les mandestailions 
tuniques tardives sontcdnsIHuées de tiérehtè, tfosiéochondrrte et de pénehondrite. de neurosyphihs. La syphilis congénitale 
est tétante dans té plupart des cas. et purement sérologique (présence cflgM ou ascension du taux des- anticorps). 

Lumen. S.A., Sle ner. B W & R L düph. fl H. Cfo. Aticrobici. ftsv. B. 1-21 (1995). 


Diagnostic sérologique de le syphilis : degré de positivité des différente tests 
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Syrie 


Diagnostic sérologique de I ■ syphilis : profite sérologiques selor- la pt a se clinique 
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Tadjikistan 
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Diverses espèces de Taenia 
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Taenia saginata 

Taéftoà ÉiÿHiaîà est, dans sa forme adulte, un ver pouvant atteindre 10 m de long. Ce ceïtode possède une tète 
(ou scalexl de la tailla d'une tète d'épingle, qui porte qualre ventouses qui permettent la fixation du pèiasiiè à là muqueuse 
miestinate, te corps, aplati. est segmente en 1 009 à 2 QW anneaux. Chaque anneau de ce- ténia, mesurant environ 1 x 2 cm. 
produit des milliers d'csuls. Voir hélminlhés : phylogénie 

Celte helminthiase est fréquente dans les régions d'élevage du bétail, avec une prévâtencâ élevée i> 10%) un A&c. en 
Àlrfquei centrale et en Afrique de l'Ess Lire prévalen» inférieure à 1 % est retrouvée an Europe. en As» du Sud-Est. an 
Amérique centrale et en Amérique du Sud. Toutefois, environ 5ÛÛ 000 cas sont diagnostiqués par an en France L'homme 
$a contamine en consommant <te la viande crue ou mat cuHe infestee par des larves ankystoes [viande de bœuf, rte cheval, 
en parte Lier le steak; tertara). Les, bœufs, las chevaux, mais aussi les lamas, las tufllcs et les girafes ont été rapportes 
comme nètes pote-miels Le parasite réside dans la tomiète de l'Meeiin gtele. Les «ufo libérés sent rejetés dans le milieu 
extèiw. contaminant Ses herbages où viennent se nourrir les flrfmott Ceux-ti ingètem des CéuHs qui sa rompant pour 
donner un embryon hexaeanihe. Gsftüi-ci traverse la muqueuse intestinale el. par vote circulatoire s'enkyste sous forme de 
cysticerque au nrnau das muscles. 

Le taenias® dû à Taenia saginata est te plus souvent asymptomatique. Des trempés âtdûmiMlés, un malaise générât 
une anxiété sont des marttesttfons possibles. Le dia-gnaslic esl évident lors de la découverte, par le pabent en dehors des 
w#tes au niveau du périnée ou des sous-vHementS. d'anneau® paresrlaires, mobiles. aplats, reçtarvjiilslres, bianehâires. 
L'émission des anneaux en dehors dés selles n'exisle pas pouf Taenia Safran* ce qui différencie ces deux espèces. Ces 
anneau» peuvent également lira mis en évidence lors de r examen parasltologlque des selles, es qui permet également 
LTia idenliloahon o' espèce. Las ceuls sont rarement mis en évidence au niveau des selles, plus sauveru au niveau de la 
marge anale par te Scotch-lest de Graham. U présence d'œulscâradéristqïiés permet dàHirmer lé diagnostic dé laeniasis. 
mais ne permet pas à elle seule de différencier Taenia saginata de Taenw soffon*. 

Schantz. P.M. QMtwM Gfo North Am, K. 637-653 (1996) 


taeniasis 

Voir Taenia 


Taenia solium 

Taenia sof/um est. dans sa larme adulte, un ver plat mesurant 2 à fi m de long. Ce cestode possède une tête pourvue 
de quaire ventouses, mais aussi de crochets, Les anneaux constituant le corps de ce ténia peuvent être astingués de ceux 

de Taenia sagirwJa Voir helminthes : phylogénie 

Cade heimmthiase est enMfiqus au Mexique, en Amérique centrale et en Amérique du Sud, en Afrique, en Asie du 
Sud-Est. en Inde, aux Philippines et en Europe du Sud L’homme se contamine en consommant de te mande de porc crue 
ou mal cuite contenant des cystteerques. Le parasite réside dans la lumière de l'inteslin gtete Les æuls libérés sont rejetés 
dans le milieu extérieur, contamuwit tes herbages ou viennent se nourrir les animaux. Ceux-Ci ingérant des oeufs qui se 
rompent pour donner un embryon hexacanthe. Co y-ci traverse la muqueuse intestinale al. par vote ciroulatoùé. s'enkyste 
sous forme de cysticerque au niveau des muscles. 
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La laenïwi* à Taenia solium demeure le plus sauvant asymptomatique, Des crs-mpes abdi?minaiea. un malaise général, 
une anxiâbâ sont dés manrlBsüJtkns possibles. Le diagnostic repose sur cKaroen pamsiïcloçi que des selles qui détecte 
a présence d'anneaux et permet une identification d'espèce du parafe Ccntrairemer! eux anneau* de Taenia sagvnara- 
ceux de Taenia strii'tirn ne sanl pes émis en dehors des selles cer ngn mpfcles. Les «iFs sonl rarement présents dans les 
selles Toutotos, code technique ne permet pas une aenMicaüon d'espèce du Tnnta en cause. 

Setontp P M, GasfiwW On Ht vmAn 25. «7-6S3 (199$). 


Tahyna (virus) 

Ce virus app»dieni a le lamille des Bvnyavintïae au genre ej^yffnrv*. ei au sérogroupe CalHorr^i C'est un virus 
enveloppé. de symelne sphérique, de 90 à Iffî nm de diamètre, À AFIN simple fcun se présentait en bois segments (S, M 
L) de polarité negahvs II a été sotè en Î965. Sa répartition géographique couvre I Europe Son vecteur est ur moustique 
Il est iransrnra a l'homme par piqûre de moustique [A&tez mars.. Ctrisete annAaia) Sa fépenihon géographique 
correspond à r Europe centrale Les hâtes vertébrés réservoirs soni ie lapin et tous tes aanseuir domestiques, les cas se 
présentent sous (omw cndé-mque avec épidémies pénodques. 

Le laUrfèau clinique est peu spèdHique et se rr.aiifesie par gn syndrome pseudogrippal 

Le diagnostic direct repose sur rmoculaiiqn intracérébrale au souriceau naiMBU-né ou à la wuris attela et sur les 
culture* «tlutelre* iBHK^i, Vco. Câttâ). Le diagnostic Inérael repose sut les lectiniques sérologiques, consistant en 
deux prélèvements a 15 jours d'intervalle avec recherche d'FgM specriiqiies sur le premier prelèvenenl. De nombrauses 
réactions, croisées sont çteservées au sein du sérqgrqcpe California 


Gûrtîalei'ScaTano. F. S NélhârtSÊO, H m F* m Virttçv ie*. Fietds, B H , drupa. DM i HcwUll, P M 1 961 -103* |Lÿinftïtt''HavÈn 

ftjWishflra. pnüâdaiphia. ig»), 

ButtrtKr. Alt . Vladimutsava, ËA. LvOv. S.D. et al. Am J. Trop MW. Hyg AS. 366 370 (1»1|. 


Taiwan 

continent ■ Asie - région Asie orientale 


Risques ir-tectieux spèctiques 


maladies virâtes encéphalite japonaise 

hépatite A 
hépatite B 
hépatite E 
HTLV'1 

maladies bactériennes ; glomérulonéphrite aiguë povt-sJnptococdq ue 
Mnaril meningrtidis 
Orienté ttutwvçBMKhï 
rhumatisme articulaire aigu 
Shrgefia dysenteriae 
Tétanos 


malades parasitaires : AnqiastTonqyius canitMwvïBÏS 

çlgnorohiase 
Ta*dolopsi4SC 
paragonimose 
Sehisrosûma lapoithim 
histoplasmose américaine 
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taxonomie 


rh Lima II une articulaire aigu 

Rickettsia typbi 

Shiÿeîtfi tiysenteriaê 

tétanos 

tuberculose 

typhoïde 

maladies parasitaires : angtrillulose 

anky lostomrase à Ntcâtûr amerirjnus 

aratdaa 

eyttkanm 

Entamoeba àtêtotyiïc* 

Filariose lymphatique 
kyste hydatique 
mansûnelloM 
pnçhpçerçpse 
Ptanmitium iakipafum 
Plasmodium vivait 
Plasmodium malariae 
SeJwsfwoma haematobium 
5cttjs(iw tvna mansam 
Tgrypa pçnçfrpns 
trichinose 

Tryfwjjwoma brueei rhodesieme 

blastomycose 

histoplasmose américaine 


taxonomie 

Le diagnosfljc micrcfchologiqiiie nécessite de disïîosef d'une dassdcaton précisé des agents Ti&ctseux. Les mienHarganis- 
mes sont désignés par un nom d’escécre et de genre {nomenclature). L’inlêrlL de nommer un agenl mlôdieux de iaçon 
oflicrella esl de permettre à ri-tlérenls nmcroiMoiogisles tfidentiilar un même rrcro-organisme. ou laxon, d'une façon identcue 
Kirs en décrire sous les caractères. Pour établir oeite nûmeftclalura, des règles de taxonomie ont èle établies. La laxoïwmle 
recouvre les domaines de l'idenlif cation, de la dassihcalion et de la dénomination des micro-orgar-smes In-iialement. les 
bases de le taxonomie viwrent à établir gn arrangement des miçrp-Qrga/iismes en groupes pour permette qu'une souche 
récemment iso*m soit caractérisés par comparaison avec dos micrO’OrgâniSiTres connus. Les critères cnglnauü sur lesquels 
elle reposait Etaient phénoliques, eh particulier, pour Ies bactéries ta ûoloralicm dis Grim la mûrpholôgré et ; e caradé-re 
aérobie ou non Les progrès liés aux méthodes de biologie moléouiaire en donnait accès &l* critères génotypiques ont 
modriiè là ciassil cation laxcnoniqué nstanrr-ar par ta muilipliCaliMJ de nouveaux genres espèces u s£us- espèces. dont 
certains. non cuflivables Cela a rapproché stgnifcativefnwfl la taxonomie el la phylogénie. qui sam en lait intimement 
•Uriquèas. En erieL les espèces bidfcgiquBS lormenl des groupes qui Sont les prods. 1s de TévOtubon Mai, Ida meroorud 
rc-smes appadenam à ur même laxon sont seniiïatîles car issus d'un même ancêtre. On dislinquE divers degrés dans Li 
classiticaiion laüonomique espèce genre sous-trtou. tribu, sous-famiiie. lamiie sous-ordre. ordre, sous-das». cfasse. 
division, régne. 

Tytayrenc W Anou. flfcv l&ritM ifl, 401 - 489 11996 ) 

Différenles métîiodftS utilisées en taxonomie bactérienne 

nHrtmde 

rtiïin?»^ pt-^KXypijMa» 

caraCiéifeajfejiàmi 

msitircüs nwnxm 

Mpw tdtrfllKii 0* Grtttt 
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tétanos 


teigne du pied 

Le pied d'athlète esl ur mteftrigo miefdigitaplartlaimtfi à Trichopfrylon ™brum ou TrfcJkpfyriwt tneftiagropbyies. plus 
rarwmrfl a Epitiemopiiyton tfàccosm Voir rnteftqpftytwT spp : phylogénie II débute le plus souvenu au quatrième 
espace hîlflfcrte* et la lesisi est généralement limiée a une discrète desquairialion ùprthélalê plus ou moins macérée Ces 
lésions. asymptomatiques peuvent s'étendre sur le ddsdu péd ât laus es espaces interdigriâmc péuvenl être secondairement 
atteints. 

Le dngnostk; d'une dermalgphytose du pfld repose sur l'eiamen direct des Erélèvemenls éciairçis par la potasse 10 ? = 
ou colorés au bleu de Wuidine qui révèle les spores et les Filaments mycéliens, Les prélèvements sont représentés par des 
squames cutanées prètevces en périphérie des lésions avec un vacc*iûsîylé. La culture sur nMieu de Sahoureud additionné 
datflidiçne permet l'idçnljfiçalipn dfespèçç dan? un délai de t à 3 semâmes, selon feSpetf metçrascôpique des ûtskmiés et 
microscopique des organes de IruchficBiliQn fyuseaiuxK 


VMzm», I 4 Sttmmemeli. RC. Oin U flev B. 240K9 (tîffil 


teigne microsporique 

Voir teigne des cheveu* et de le barbe 


teigne trichophytique 

Voir teigne des cheveux et de la barbe 


Tensaw (virus) 

Ce vuus appartient à la lamille des BuayavIrUiae, au gé*ré Hünyàv.vüï. et au sérogroupe Calïtorra. C'est un vus 
envafcippè dé' symétrie sphérique dé 9D à 1 00 nm de diamètre d AFIN simple onr se présentant en trois segmente (S, M, Li de 
polarité négative 

Le diagnose direct repose sur rinocuLslion mtrecérébrBfe au sourcc-aj nouveau-né ou à la souris adulte et sur les 
cultures cellulaires iEMK-21. Veto, C& 36; La diagnostic indirect reposa sur tesledviquae sérologiques consistant an deux 
prélèvamanlE à 15 jours d'irtlarvaiis av&E recherrfie d IgM Spécifiques sur le premier prétèvenMnt. De nombreuses réactens 
çrptgées sonl observées au sein du sérogroupe Calrlpmàa. 

Gfrittléi-SCâBPû, F £ ttalhansDrt, H in Ftefcfc Vinrtîgy (fl*. FieltSs. 0.N Knipé, D M. £ HOwell. F M | 961 -1034 |LiJinMtt-flàvHri 
PubWiw. Philadoiphia. IBM). 


tétanos 

Le tétanos est une affeclion neurologique caradénsée par la survenue d'une hypertonie musculaire et de sçasmes. causés 
par une Lomé prbieojû (Létanospasmne) eaburcs par Ctostridium Jfcianr Ce Cac-üe ubqullaire, prfrsem dacs le sol. 
l'environnement, les leees humaines el animales, possède une lûrme Spûrulée extrêmement résistante da-s la milieu 
extéieur L'atladipn rasulta de la pénétration transqUlanèe de fagenl infectieux a revers une plaie souiiee al mal vascula- 
risée. 

Le diagnostic do tétanos don être évoque devant la survenue d un irismis doulcureuK, sans lièvre iqui constitue on regfo 
la symptôme inaugurai |. chef un pawni da plus de 50 ans en général, non correcieneni vaccine, el rapportant une reten 
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Thaïlande 


de plaie cutanée souillée J à 30 coure auparavant. La maladie esl rare dans les pays industrialisés j3Ûcas par an er Franee;i 
an raison da la largo ratrverluro vaccinale, al y loucha prinetpalerneru les sujets Âgés i des cas ont plus de 50 ans} 
Elle raie icutelois un pnoblèrr'-e ma|eur de tante publique dans les pays en voie de développement (1 million de cas ja* an 
dans le monde ■. où elle concerne surtout (es nouveau-nés et les entants. 

Le dagnosiic est strictement cûnique Le tesmus misai d'abord intermittent, -devient raptdefnerfl peïmençnt *1 Tréduciible. 
Le cnnl-HCiure s'étend eris-Jite bu pharynx {dysphagie! ali la lace, rOspansablâ du « faciès sadfrKîjé P-S vifrr I la phase 
d'état . elle covresïxxid à ta généra. sahon des conrïractures aux muscles du cou, du dos el des épaulés puis à l'abdomen ei 
aux muscles proximaux des membres À îhypenonne permanente peuvent se surajouter des spasmes musoglgires paroxys- 
tique s. révélés. doiA^ireux, ainsi qu'un Syndrome rJysaubonûOV que par hypu'adiv le SyffipaBlique {'tthycarce. hypart&fvsîon. 
sueiMS proluses. lièvre). L'hyperteucocylosü et l'augmemabon des enzymes muscu-lavies sont inconstantes, Les modifications 
éledromyographiques ne sont pas spécifiques. Les termes cliniques perbcultétes comportent le tètsrvoa toeaUisê - les 
•nanile&talicnç restent limitées aux muscles situés auteur de tapote d'entrée -, te tétanos céphalique • terme rare de tétanos 
coalise Hssoc-ant eu (nsmug une paralysie teciaie uni- ou bilaterale et'ou une □ptrlalmoplégie - el le tétanos néonatal - ii 
survient chez les enfants nés de mère mal immunisée, par ooniaminaton lors des soins du cordon. Il débute par des (^fieultes 
A te succion puis se généralise. L'évcAroon esi souvent totale, Des cultures de prélèvements elieduês au niveau de la plate 
permettent parlais dïsoler CteflridJuiTi fetanl 

Pnevcei, R Sutler R W , Strebel. P M.. Cochn S.L 1 Harflar. S UMVffi CDC SuvM Summ. 11 1-9 (1992). 


Thaïlande 

«memen! : Asie - région Asie du Sud-Est 

Raques înletfieux spécifiques 

maladies virais : Chikungurtya 

dengue 

encéphalite Japonaise 

hépelüfe A 

hépatite 8 

hépatite É 

Kunjifi 

poUovirus 

rage 

VIH-1 

Wasselbron 

malices bactériennes : BurkhoMem pseudomaitef 
charbon 
choléra 
fièvre □ 

glomërulooéphrite aiguë posf-slneptococcrque 
lèpre 

leptoapfrosa 
Mej'ssecw rnwingiitrcfte 
Otiêrtliâ tsutsugamustti 
pian 

rhumatisme articulaire aigu 

Hüctoeftsfa typfo 

SMÿtStâ itysanteria* 

tétanos 

(récita me 

tuberculose 

typhoïde 
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Classification antigènique des Togaviridae 


coîTipiEj.e anli^enqje 

nu 

encéphalite équine de l'ûuesl 

vhs de enceiiha* ne équine de i'Ouest 
vrusSirÆ* 

viiwHigNands J 

(HCàphalitB équintdu Veneiuela 

•y vi dE l'encëphHlite équine dit Venezuela 

encéphalite équine de l'Est 

vos os l'erKéphaéte équine d# l'Est 

SemilM ioregr 

viuOSeuèRé 

virus Çhlkenguaya 
vfus P'riyûiFV rtywig 
vvuslf» Ûrt 
nue- R jsï River 
éèuiVsfero 

Blrmah Fores! 

vnii Sarrrah Forett 


Togo 

continent : Afrique - région : Afrique de l'Ouest 

Risques infectieux spécifiques 

maladies vira/es : dengue 

fièvre hémorragique Crimée-Congo 

fièvre fcauns 

hépatite A 

hépel te B 

hépatite délia 

hépatite £ 

rage 

Semliütii i virus de la lorit de] 

Ufiütu 

W1 

maladies bactériennes : béjel 

Berrelij rectmeniis 

borrellose 'récurrente à tiques 

brucellose 

charbon 

choléra 

dipdtéfia 

MntQ 

gloniérul*néphntê aiguë pasl-slneptococciqi» 
lèpre 

lïrophograiulciratose vénérienne 

Neisseria rw.nrngvrjdjs 

pian 

rhumati sme articulaire aigu 
Hrcèetts^ typhi 
Shigtïla dysenferw 
lélanos 
iFuchtme 
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tomodcnsiïomBlirie thoracique 


La localisation hépatique <te l'aifi ibiâSfi prsse-te un aspect supEiçcsable k ceL> de l abcès k pyogene en lonodersiio- 
mêtrie, à 1'excephcn de la coque pénphériqw qui peul être absente il est à roter la kroa ssiion preterentiete pour le foie 
draü 

Diütomatpse hépatique à FasciioJa hepatiçB a la phase parench'^naleuse hépatique ès qr&nukîrr-es peuvenl àlre 
visualisés sous la formé d'h^podenshés grossièrement tetéairas sous-capsulaires À ta phase d'état, des nodules inrawési- 
culaires peuvent èlre mis en évidence. 

La tomocÜeng.itorTtetîie hêpatiq^K permet une bonne visualisation des kystes hydatiques irrtrahéoaüques et permél une 
excellente élude lopoj’aphque Ûn pétri fflOeuvec k la iDmodeflsilQméii'te les lyses décris par Gharbi poui r échographie 

- type 1 masse liquidienne pure, hypoKhogenç ; 

type 2 . membranes décollées (lotlani dans te liquide, termalions isoéchogèmis Knéaircs 

- type 3 : vésicules hydaüdes hiles intracavitaires, couronne de lamial>ons kystcues pérçhénquesi, aspect en nid d'abeite; 

- i«* * ' masse d'allure solide, calo f >caliùns : 

- type 5 : masse à paroi caterliée 

L échinococcose slvéolsèfl du Foie se présente comme un processus expansé mochrant les vaisseaux à son contact. 
Sa composdion esi hétérogène laite do zones de nécroses hypoctenscs, de tissus libreta faiblement rehaussés après 
injhcbûn. da caciliceiicns modulaires, ûn réchéiehEra des rétractions capsulaires au Contact ainsi que d'éventuelles Ihram- 
boses veneuses. 

Chez le sujet présentent une immunodépression les abcès hépatiques son de peine taille (* io mm], muifç'es el 
disséminés sur lensémfcta du parenchyme. Le mlcrdHsrganlams le pus souvent rencontré es 1 Candùïs a.'bieans dans les 
candidoses hêca’u-spteniqueF. On peut egalement rencontrer èiyccbarlemim sppv gu Pneumocysiis carcntf 


tomodensitométrie rénale 

Clans la pyélonéphrite aigué, il existé le plus souvent une ûügrrwetAttoft globale du volume du rein, ûn relrouve es son 
sent des tcyçrs Iriangiiteirps hypodçnses à base Dprtiç.ele sur lescüiçeç précoces. Ces loyers ïi angulaires snnl liypardenses 
à base corticale si* les coupes tardives Ils correspondent sua foyers de pyélonéphrite Dans le pyélonéphrite bactérienne 
locale, la lésion est iso- ou hypeidénse arrondie ou triangulaire avant injection de podu-i dé contrasta. Elle n'est pas 
rehaussée après injection de profit de contrasté, en particulier en pénphéne Céta perrret de la diRerenœr de l'abcè$ 
collecté 

L'abcès se présente sous la larme d'une léson hypodense avant mjedion. et dont la coque pènphàrqué ast rehaussée 
après injection intraveineuse dé produit de contraste alors que la zone centrale reste hypodense. L'extension vers te pénrein 
de l'abcès «si fréquente, avec augmentation de densité de la graisse peménale 

Dans la tuberculose rénale, il existe des dilaterons «ilicnetes associées à des testons locales hypodenses mirsrenales 
Les calciFcalions sont fréquentes 

U pyéJonéphrtte a:gué à Cén (forte aftoeenç dgnna des hypodensités ati lomodensilgmétié avec un aspect en grelpts 
Ibngkjuu. 

Les abcès de actinomycose renate cm tendance a &e hettiser vers les organes train et la paroi abdominale. 
ishAûvpa. I.. Suiio i . Orouchi, !.. tosisiiura. H Sailo, T , SuZLfe. M à Futyu, ï J. Corrçui. Assied T&wgt 9, ZSA-7 0*5) 


tomodensitométrie thoracique 

L'fitecbon pulmonaire se présente selon deux termes radiologiques principales ta pneumopHlh» el la broneho-pneu- 
mopalhte On peut y associer les termes p'js rares interstilteltes et noduia *«&. Les agoni palh&çones peuvent èlre 
responsables de jjarteulâ’irés ddotgiqui s. Etes peuvent s'aficéder sous ta. larme d'un ou de multiples abcès dom l'aspeci 
dort être connu À Pelage tfnoraciqua, les processus inlect^ux peuvent égatement loucher te médiastm. (médiastinite avguëi 
□u ta plévTB ipleuresie purulente nu pleurésie séro-fibrineuse i. 

La pneumopathie se iraduit par un syndrome alvéoia-re sysèmatteé responsable d'ime cpacné aux ^miies tloues. loba:ro 
ou segmenrtaire. Ete peul èlre le siégé tfun Erontfiogramme ou d'un alvèologramme. Cebe opacité esl souvent un peu 


tomodensitométrie thorac ique 


rètradile. En toinoctoiwKHoméfrte thwadque, elle se présente sous la forme dé oondeftsabon des espaces aénq^es, eftace 
tes vaisseau* ei tes parois bronchiques- donnant un brcnihogramm® aérien. 

Dans !s broncho-pneumcpalhie tes lésions touche^ plyswws segmente de lobes parfois <Mfé*éflts, Gîtes StfN bronebte- 
lairea pute s'étendent aux alvéoles péribronchiolaires « enfïi bu* lobules donnant des opacités alvéolaires itétêropèAeé I 
limites floues plurifocales. En loffiodeneftométrie thoracique ou trouve ou début de pelées- opadtés nodvfostes oento- 
lobulaires dispersées puis des plages de eondansaiion alvéolaire. Ces plages peuverel confluer, aboutissant i une certaine 
syscémabsabon 

La tehOdmilMMs esi te tectonique do réfore nce dans l'analyse des ié$#sae des- lorrnes intereiibeaes et no&éaras. 
Certaines infections peuvent s# tradwte par des racfoies eu des mcfoncAiies. Il pool s'agir de rmcronodules soit intersUttels 
dans la tuberculose soit btTjnctio-ahféoi 0 «« dans n$e broncho-pneumonies I pyogènes au début et dans tes infections à 
myccfcKtéries. il peut s'agir auss» de nodules ahéoteires da«s les broncho-pneumonies à pyogènes et dans les infections 
à JWyMÉraeîBrJLrffl spp. ou de nodules uderstitiels dans la candidose l'aspergillose. herpès cl la tuberculose. Les 
syndromes interaiitisls se traduisent par des lignes septales* des lignes non septales, des nodules-, un flou pènhiiaina -et 
péribronchovasculaire al des images en verre dèpob. Los infections pouvant donner un syndrome iMerslitial sont : la 
luberculoso. tes wrus. te pneumocystose chez te pattern infecté par te VIN et te loKopÜasmo». 

Les abcès pulmonaires se présentent sous te terme d‘une image arrondie à opacité pérçtfiérique plus ou moins épaisse, 
te centre est clair ou présente un niveau hÿdro-Bêriqw-. Ils sont secondâmes à une nécrose. La tonaadtanaitoniital* 
thoretiquè petmel une benne aradérisalion et iocalisalecm des abcès 

La pleurésie puwiteiite «soc* un épanchement fleurai do densité variable A un &as$te$erftéttf pleurai. La tomoden- 
sitométrie tNweiqi® penrei de visualiser ^hypodensité pieuate de repancheroenil. ainsi que repaississemem ptewrat 
associé. 

la médtesitaiit aigui se présente, te plus souvent, sws te terme tfun abcès medissiinài avec prise de contraste 
périphérique ei centre hypwfen» en tomodensitométrie thoracique au sein de la graisse médiastinale. 

la pneiumcpathie à StiepSmoccus prmmofHm donne un syndrome de comblement alvéolaire responsable d’une 
opacité systématisée segmentaire ou. aowam un aspect de breflchofneiimopeiWe. la pneumopathie à Stiphytocûccua 
jurera donne une broncho-pneumopathie avec multiples nodvtes périphériques excavés fi niveau fiquüe. La (mpcpe 
ihie a Leÿi'ooefJte spp. est responsabte d'un aspect de pneumopathie parfois L-ïtensil souvint associé à un épanchement 
pleural. U pneumopathie à P*«rtton»Aft* temgfnoti se présente comme des opacéés eivècteire? pforfoestes dissémi- 
née® rapidement oalensirts, d'ejfcavaitiün Iic-^i.l -iv Lb pneumopathie à KSebaietlû pfwtmwmAw asp. pawifimaraiHe donne 
une pneomopalh ie souvent lobaira inférieure, facéernem soufflante. les pneumopathies à mioc^organlsmee anaérobies 
sont souvent postéro-basales ptes vofcnitera (boites, rapidement abcédées. L’aetinomycoea est responsable <fune brou* 
cho-pneumopathie nécrosante et fibrogène. La tuberculose ihorarique dôme trots types d'images : des images cawtaires 
apteates pestprimaires. (tes images soü nodulaires soi! rrécronodtdaras dans la miliaire, des foyers de oombtemwrt alvéolaire 
soit -de type plurifocal broncho- pneumopalhiques soit systématisés segmentaires itubercu lose pneumonie). siégeant te plus 
souvent au niveau du lobe supérieur dnid. Lbç. autres Mycobacterium spp. so*ÿ| responsables b'çpacâéü alvéolaires 
plurifocales surtout intenetinasel aous-pteurales parfois abcédées. Les pneumopathie® virales sont responsable* d'un aspect 
de pneumopathie «tersblieile aiguë, te syndrome rfiierswial est dtebord preaimai avec un âpaBrasamere péribronchovas- 
culaire et un etteûfmenf des contours -vasculaires. Puis apparaissent dès lignes septafas épaisses et dos opedtés en verre 
dépoli. Efiflirt, dos les alvéolaires, sont possües dans Ibf, termes sévères, donnant le plus souvent un aspect rfe 

iMèiehbimeufiopaflèia. il ne faut pas oublier que la radiographia peu! rester oermate dèœ un grand nombre dé cas. Les 
pneumopathies à Chtemyatâ psittsci et à Coxteila èumetflpreeenlent les mêmes aspeete is^ofogiques que tes pneumo- 
pathitoe virales. E>i revanche, la pneumopathie à JWyMpJtesma pneumonrae so piéeenle te plus souvent 50uS te toiw 
d'une opacité de KKnbtemenl alvéolaire systémafisée volontiers dans tes lobes inférieurs. 

Us pneumopathies au cours de llnfetiioft i VIH sont bèquenlis, DBfiairs agents pathogéees étant plus fiéquemment 
renconirés et présentant ds aspects radk^raphiques particuliers. La pneumopathie 4 Ptmmeeyatf* cavfoiN se prêtant® 
setoi deux famés. Le souvent, il s'agfl d'un synefroroe interetèiel diflus et bilatéral, moins souvent d'opacliis alvédairas 
non sysiéntâtiséÊS ®t bitalérates. La lomodeneiboiiiiéUte Ihomeiqite est toup^s «monnaie. La eryptoeeccow pobnmaire 
donne m syndrome nodulaire diflus bilatéral de type irritera. La tubarpylwe pulmonaire ctene d#s lormes diffusés Inès 
rarement excavées. Les mycobactéries atypiques, an particulier JMÿca^çtertum donnerai dés fonnei 

dihys-es, K*? nciviisia^es. soit broncbo-pneunB*iiqufls. 

QeneièuK, 'Î-P- et si. Snnin Raentgonol- tS. SM 6 <19601 
Wilhimd, M.E. fit «I. RattoS. CéO Mot» Am. ai, 575-531 
Kantor, H.G. .MÏ137. l£l>l520 flSftl), 
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toxicomanie 


Tonga 

comment Océanie - région : Océanie 

Risques inleçbeyx spécdiques 

maladies vitales : dengue 

hepatile A 
hépatite 8 
hépatite E 
Ross Rivw 
VIM-1 

maladie bactériennes : charbon 

glornèrulgivéphriîe aiguë post-slrepEfîCQCC iq ue 

Üûfssetia mérrJnguïtàfs 

rhumtftlsme eitlçylgne aigu 

Shfgtia OrSÊnsefiaê 

tuberculose 

maladies parasitaires : frtfaimiseiw hl&telytlca 
filariose lymphatique 


Torovirus 

Tawinniî «st un virus qui appartienl à -a familie- dss TorBWn'fflae. Il «si enveloppe et posséda ure cacside à symétrie 
hélicoïdale et un génome ARN simple brin de 20000 nucléotides 
Il est responsable de syndromes diarrhéqyes cher te chevgl et le veau Des cas de gwtro-entéfirés che; l'homme on! 
été- décris. 

Le diagnostic sérologique répose sur les techniques d hémagglutinalton de nsuL'alisation et sur les techniques 
immunoenzymatiques. mais leur développement n'a pas elé 1res avancé Les lectiniques moléateires de détection dans tes 
selles par hybridation sur StfKfes du par RT-RtR onl elé décrites, mais leur mtèrél clinique chez l'hnmmB reste à démontrer. 

Krafmans, M.,Srijd», E.JL& Kwzinec M.Ç. J. On MËré6wi3f r dS3-497 | 


Torulop$i$ glabrata 

Voir Candida glabrata 


toxicomane 

Voir toxiques 


toxicomanie 

Voir toxiques 


(cuti-infection ahmenlaire 


toxi-infection alimentaire 

LaatoüMnlecüons alimentaires sont dues à r ingestion tf aliments contaminés par un micro-organisme pathogène ou par 
une toxine micr-obiern#. Elles peu w ni se présenter sous larme d'epdêmies faisant suit# à un repas oontarwianl commun 
ou sous la terme de ces sporadiques. 

Le diagoosbc clinique est envisagé devant nœ symptomatologie gaslro-inleslinale agué (nausées, vomissements, cram- 
pes aMecninalfts. diantiées) ainsi que devant l'edslence de signes neurologiques, louchant deu:t personnas «i plus ayant 
partage un repas dans tes 72 heures précédent l'apparition d# la symptomatologie. Lé syndrome dysentérique «t la 
conséquence de l'invasion el de la rmiltiplcHlwn pariétale des bedlérios. Las mamlBttaüün& dlirayjeÉ consistont an douteurs 
ahdûfnunatès à type de coliques, «peintes, lénesme, Les selles sont nombreuses, glaireuses, muco-sanglantes, parfois 
purulentes. L'exemen coprologiqué retrouve des hématies et des polynucléaires dans tes selles Les diarrhées invasives sont 
souvent Débutes. Le syndrome choterflonne est dû au* oi<ote*ines bactenenmes- Los -diarrhéas, da début bnjtal sont (f abord 
fécales puistranchemenj aqueuses. Los douleurs atdcminates sont rares, de même que la fièvre-. Les déperditions hydriques 
entraînent fréquemment des déshydratations n:ra* et extracallulaires. 

Le diag^Oslic biologique repose sur la coproduite re avec isolement et seü'ypage. la recherche da lo* nés dans les selles 
Ou te sang, ainsi que sur lana'yse des aliments suspects •et les prélèvements de mains. de nez ou de selles des manipulateurs 
de noumbui#, .salon le contafle. Le diagnostic étioiogque ess ortenlé par tes symptômes et la durée d'incubaboa. 

Bsdberg, C.W. 1 Michael. T GsreifioAi? CAn. U tcw&of. fl§v I9î-2i(> (1S93). 

Hamtssy, TW. & Heçfcerg, C.W. Alew Erxÿ. J. JWsd. 334 (30). 1281-1286 I1B86J. 
fioltone. EJ. CD». Untt* Rev iQ. 257-276 007). 


Toxi-infecttans alimentaires : diarrhées toxin^gér'ies 


agents interobten* 

dçt.î: d'rçjbalan 

tableau çlnique 

n agira h: mlcrobKilagcue 

al ma rts suspecles- 

Sttpfiyfoc$r£üfe miFfoï 

1 i# heures 

nausees, vomssemenls. 

diarrhée 

copfocuilure. cutiur# 
atonentj 

lanoon. vote!*. 0èlBi»nes SB 

lit 

ffaciV'UE cefipvs 

1 à# hflums 

8 à 1 6 Heures 

causées s-air sserMÊms. 

diarrhée 

capraeullure. cuHure 

nwu 

cereaias, nz. tnuls. légumes 

fscfoerrGhfj coii 
eméfulQitlnagêne 

16à 72 telles 

o>i0uCS. equeu» 

ùüprtiullüfe recherche de 
toxines, dâTC tes se tes, 
CjHi.rp ri in-f:'il!j 

mÿyompisç, çrwléçs 

ËacfaricNi coti 
enLéro-hemo Tragique 

72 à 120h5L.Es 

diarrhée heircrugqje 

viande de eux.', myamüisti. 
crwMés 

bcHil, mâycrmaise.crudhés. 

Cfo sfridium pertnngetts 

6 S 16 heures 

diarrhée, «jicyjs 

Goproculture, recherche Se 
Ittiinw dans les selles, 

■eu Hure atone rts- 

naissls baies, vriafle, 
bffluf 

CroftecnuiH Murmuin 

18 a 36- heures 

paralysie descendante 
nau&ees. vomsseinente. 

dtenMe 

ceprocultuie, rechercha da 
lorires dans les seües. 
culture, nsSierctie de 
lounes almçnls 

wnsenies arltwrïÿs 
laandes lirmée*. Iruitt, 
lègimes 

Vibnù thetefse 

lé à 72 Heures, 

■nyalgie-s diarrhée, 
vomis» m*nl:S. 

coprocultiwe. sérologie. 

euflueatmenn 

cnslacK poKsans 

Kurtt dem*r 


TMi-infedions alimentaîTes : diarrhées invasives 

agero merobens *?a. ffuïubalian ubteau clinique diagnostic ncrobDtegKiiie aimants, suspectés 


Se.Vt»me/ü ï . : 1 

Sai'iHiriE.Va Ertenbbs 

tel 4# heures 

liewe à 3S4Û •Ç. 

tÈpnaJéte. diairhèa, 
ctfiqites 

coproculture, hémacuNurea 
cuHuie almerte, 
eoprocultore menipLteseurs 
dinreils 

bœuf, vdaitte, lulege. 

œufs. 


16M6 tant 

Jtevft, conques, dürrhte 

oopmcullune. aAure elrnerms, 
dopmcultuse manipulajeürs 
tfeiimenb 

ouïs, stades, cadrés 

Èsctwnchta coti 
eméro-invaeit 

lé â4&heu r e& 

levre, conquas. diarrhée 

CDproHillure. aifune almenls, 
COpfoCuItu» manipuaiei#s 
d’atitnanfr 

œuls. stades. cnxHes 


C( 
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TC U m flîcr ILII 


1006 



Hidden page 



toxiques (infections associées à l'usage de) 


(suite) 

ftityntt paifogere 

StiphylCçOrna 1H* us 
■C^ndMfspp. 

alCH> If yc pJ?*c tf nu m hfÉwrtutatiJ 

_ LejJWlfiUi potvfropftrti 


lKycc#K#e(Ttiiii (rtwreuipsif 

l^bwÉfcjwmmtniWÉ 

Sfreprococcus pneumoniae 


Toxocara canis 

Voir larva migrans viscérale 


Toxocara cati 

Voir larva migra ns viscérale 


toxocarose oculaire 

Voir larva migreras oculaire 


toxocarose viscérale 

Voir larva migrans viscérale 


Toxoplasma gondii 

Voir toxoplasmose 


toxoplasmose 

7fljjû¥îtàsjFt3 pondu. agart étiologique de ta toiopieemose est un protozoaiT* ufciqiiMm appartenant à roidre eues 
Eucoœüia dans la classa das Spores o$a. Voir protozoaires ; phylogénie. 

U toxoplasmose est une maladie cosmoce' te touchant l'homrw cl du nambreuK âitoîiaw. Les chats sont les hôtes 
dêkulrfs. La transmission #$t pnncip*t$finetvl liée à fîrtgeslion (te viande contenant das kystes (viande de porc due* viande 
de txïwl Crue, viande de Cheval crue, gibier) ou de égunres sou «s par des oocyslæs. La transmission congénitale est le 
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Trachipteistiophord hominis 


second mode rte ootnamination; elfe résulte d'une toiopfesmofl* maternelle survenue en cours de grossesse Le loux 
tfinfedion lœtala varia de 1D à 00% du 1 w tomï-stce au 3 1 ïrimestre de gestation. U sétOpfévatenta de lïnl&ttiûrt Orra; la 
lenme en âge de procréé-' est vanable, en mûyenna da 50 “u dans les pays industrialisés les déficits des pçltulES T ai SI 
que la cQiticamérapie lavorâent le dévelappemérit ce ë maladie. L'incidence de ! encéphalite raxopiasnique dépend de 
la présence de l'inlèciion par le VIH. 

L'infadion est a&ymplamatqug thé 2 BC% des palienls immurTOCOnïéteintS. La symptomatologie habituelle OOrrtspOrid à 
des ademies localisées i"Hb:Lalleneni tarvicalés loceiprtâles, hapêziennes). associes à une fébricule, un ewihène 
lugace. des mya^es. une astnsnie une hépèin-splén oméga lie Dans un liera des cas. ce îabteau osl accompagné c un 
syndrome ntononuelèfttique. Toiroplïsms ÿomtirpeul être responsable de fièvrea prolongées. Des tonnas séparés sont 
possbles. en particulier char la- patients présentant une kmmui>odép«Mion .lièvre au cours de l’infeciipn à VIH. 
inlsdiofts chas les personnes qù ont subi une transptantaiton|, et cuvant adaindrc la cerveau -;encéphalH.es el ménlngo- 
encéphalites'', le «eur (myocarditei les yeux ai tes poumons .pneumopathie au cours de S'i nfeciron a VIH- Toxqpi'àsma 
gmdll est la promtere cause d'encéphalite au cours de l'infection à VIH. Cette enechon se mandas!» par des troubles sa 
la conscience, des convulsions gerealiEees des anomalies du tonus, des atteintes des ne-ds crâniens. Ce parasite esl 
-uqalener.i une cause ce pneumopathie au cours de l'infadion à VIH Etes myocardites, péricardites pancréatites et 
thyroïdites ont été décrites. La toxoplasmose dentaire comrspoid à une ehoriofctmile el témoigne durs infectai 
eongènitate qui ne se manifeste habluetement qu'après une longue période de latence clinique de 20 à 3a ans Cher les 
patients immunocompétents, te diagnostic esl londé sur les résultats de la aerotogie L'atleime du système nerveux central 
est diagnostiquée par tomodeniitométrie cérébrale ou imagée par résonance- magnétique-; les testais observées ne sent 
pas palhc^fiûmoniques de iefleéphalrt* toxoplasmique Les an&ma’es <k liquidé céphalcwachtdten ne scml pas sçtecili- 
ques wn plus. 

Bette ne. E.J. Jt Cfti Mcœbtf. 29, 2626-2627 1391 ! 

Bobo. B , Sbalic. D. & Ujuitaric-DpkiMG. O GyM&X, OMel ilnv*sl 31, ÎK-ÎW flMl) 


Trachipleistophora hominis 

Pathogène émergent. i39é 

Tmchipteistoptrora rwnw'rrte esl une rtibtrospurldle classée dans .‘ordre des MicKHpiamta du phylum iWjcrospow des 
pretoioaires. La première er seule description en pattclaqie humaine de îrathipteistopttGra NunSftit date -da- La 
spore esl la terme Infectante du par-aste. elle esl ovoïde. mesure A .0 sur 3.5 pm le lïlament polaire anroc-é comprend 
1t spires. 

U cas décrit touche un homme âgé de 34 ans nnmosé xut altemt du sida Le mode de contamination e$r inconnu. Le 
palieni est admis à l'bcçiüiS pour myalgies lébriles invalidantes des muscles des masses et des avant-bras. Le patent se 
plaint êgatententdedîiopie cl de dysphagie d'apparition récente II a été traité 1 mois auparavant pour une kératite associée 
à un □ eonfenottelle. et les grattages ae cornet pratiqués à cette occasion ontperms de mettre en évidence te présence de 
microsparidies Devant ce tableau clinique, uns biopsie musculaire au rwvOOu du dC-ÜOide BSt effectuée ainsi que des 
prélèvement d'ormes, dé selles, du phgjynu;, d’e*pecteraiians et des grattages de cornÉsé. Les (nkxosperîdles sont 
détectées da^ts te muscle, le pharynx et la oomée. Les coupes hsiolng^ues de muscle cmt é*ë eiammèos en micrtrti&plo 
optique apres cüloralions [îsulaites : coloralion à l'hemaloxy ne-eosine. «jloreiion de &rpm, «Axe ben de Giemsà et 
cc-c-atcn de Whartin-Slarry La «Axetron au tnchro-’ne e été utilisée pour Ipë autres prètevéOWitS L'examen du tissu 
musculaire en microscopie électronique a pu caractérise' cetic nouvelle espèce do microïpofidie II riy a pas -;e 
dlegnostie eérotogique. 


Eeb A. S , Marriott, DJ.. M'IikEfl, S.T. fit al. 1 Cm. toCfObXH 34.. 2B03-BB11 (iHHÿ. 

Hollelfif, WS . Cannng. EU, Weirkier E.. Fiald, A. S.. KOOCh. J & Mamoîl O J. ParBSflC*^ 112, 143-1 54 


C Eisev^v. PHns 


tM9 



Hidden page 



Hidden page 



transplantation cardiaque 


transplantation cardiaque 

La nature des infections après traAsplantabcn d'organe est très clairement orientée en tore ton de la période de survenue 
de céda infeclion après la greffe, 

Pendart la 1 w mois après la iransplantation, les infections sont te plus souvent nosooomiales avec des pneumopathies 
noweemiates des cystites nowwrntetes. l'infection iwt cathéter, 'les méningites puruftttiM nosocomiales, de$ inféodons 
superficielles et profondes du site opératoire, en parttouheir les médiastinites qui sont apédquM da la transptoniation 
cardiaque el pulmonaire. Au-delà du i* moe, ce sorti esseiHietement feg rncro-orgarnsmes opportunistes q» sort respon- 
sables cTiniectlon. Il Faut noter pw nette baisse de la fréquence de la nocardiose, de la pneumocystose. de la toïopiasmcse 
et des infections urinaires depuis la prophylaxie systématique par le ranrimonazcte, ainsi que la diminution des infections à 
Cytomegatoitirds fl des œsophagiLes à Ctntiitîa spp depuis la prophylaxie avec l'addovir c-1 la ny.sta.line. La prise en 
charge (j«agriosüquedeMsirtediiQns esl idenlique à celte de l'irtedioncherlepaEienl ayant subi une irensplanlation rênate 

Peiri, wjut. ûü. Nsa. às. il, HM48 (IBM) 


Agente étiologiques des infections précoces {3 mois} 
chez le patient ayant subi une transplantation cardiaque 


agents 

reftcpjftiûo 

ptèsentMitm dwique 

Sadteriei ncaoegmeiffl 


pneumppatïte rwsrKornule 


*** 


Légionella spp . 

••• 


Aspergi'A'iriipp. 

** 


SJrepJixwcLJï pineumoniaf 

•• 


Toron tes,™ gtwidiï 

•• 


MvcotHcfrfim ïutefart&tis 

*• 


herpès simplei. virus 

• 


C j,ndida spp 

• 


Kitfoplitrti* *pp 

* 


Coccktioides rmnilfe 

* 


Staphyüxoceos spp. 

•••* 

rrèc as'inites aigLes el nlectow le plaie chirLugicale 

«itÉrobactei'ies 

#** 


Mycoprasm flsmfnr* 

* 


Â&pergülus spp. 

* 


JHycûiwtenumspç. 

* 


Cmd'idiaspp 

* 


CyiüTOgatov.'ri/j 

* 

{Bspplvaçrles 

herpes simplex rtnia 

* 


Tüïopmma g en# 

* 

noces cêrêbrau* 

AspwgiUu* spp 

* 


Candide spp. 

* 


phyoomyceites 

• 


herpes (impies Virus 

* 

élections ojiBnèc-roiqueusffl 

Candide spp. 

* 


HilérpfafletpnKS 


çysme npwwmijjç 

Sl^ytococcusipp. 


nleci.icn SJf tïlhcfer 

enter obatlcf ms 

•••• 



•••• : Très fréquenH 
*** : Fréquent 
•* : Rë r e 

• ; Très rare 

rien : Bccepbornei 
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iransplantatrem rénale 


Agents ètioicigiqyes des Infections tardives 

chez le panent ayant subi une transplantation cardiaque 

agerts 

IrbiÿjoiX# 

fsrteenlsMfl ctinKiu» 


PRœirrïEyüw cami 

NücrMw ssterixjés 

Cy1omtg>iov\njs 

* 

* 

* 

preumopalhie 


VXlOÊàt’lOSiff 

4 

zûiu 


LUtefi* 

••• 

encéphalite H ménloporencéfinallté. 


C-Tplococvirt nwtomuMS 


aaceà Cérrtlr^ 


(itofdiii.iJïïftrOteî 

TQtopiMam* ganon 
virus JC 

4 

4 

4 

iéuca-énaéphélltc multifacél» 
ppfmutw 



ttii Très irequenr 

- Frtejjent 
«• Rare 

* Très rare 

ne* Ëaeeplrcnnû! 


transplantation rénale 

La nature de i mtecuon après Lransptanlalion rfocgs» est très clairement omnteè en faction do la pcnode de survenue 
te cetre inlectwi après la grefto- 

Pendant le l*' mas après la iransptantalion, les mfKtms sait le plus souvent nosocomiat-s avec tes pneumopathies 
ncKwcdmlales, tes cystites nosocomiales tes infections superficielles pu profondes du site opératoire ou linleçiiDn sur 
cathéter II ne Faut pas outfier. au cours de celle première pénodè les sinusites et les prostalnes nosocomiales secondaires 
aux multiples calhétérismes Certains nécro-onanismes comme le CytofMÿttoidrU* ou (Wytrctoactortom futeftutasfr ost 
«toûre SfrangyJwteÈ sterearatis peuvent être réacbvèe et donner Itou a une Inledion dar-s satle période. Enlm, certaines 
mlectiors peuvent être iransmises par ITmerrnédiaire du greFton iCjflonwflatovirus. plus raiemert Wycoèacrenrum futer- 
cyJ'osiB et, enwp1ionr>eiçrnenl car le donneur est systématiquement testé, les wus tes béppfitèa virales, la ayphïli^ çt le 
VIH ! Le diagnostc d'une lièvre dans cehe première période pourra être porté par des hémocultures, l'winwn cylcntMC- 
tériologique des crachai le lavage hnonchiota-alvéaJaire el i'eiamen cylo-bauiiériel<?ghque des urines les prélèvements 
des portes d'entrées, des obtures virares pour te CVKwTwsatow'rus mire tomodensitomètre des sinus accompagnée d'une 
ponction du sinus en cas de Sinusite, une sperniocullure en cas de prostatite. Ën absence de documentation une bopsie 
du greffon pour étute anatomopalhologiqijc el microt*dogique doit être envisagée pour laire la pari enlre le rejel de greffe 
ét l'infection. 

U dauïièma période, eniro t et 6 mois., asl ta période d'immunosuppression El va être marqués par ta pretemiriaflce des 
infections opportunistes En cas de pneumopathie tout dori être entrepris pour établir le {feagnosiic d'mledton à C^amaja- 
tovtius. a Legionetta spp., ou de pneumocystose Ainsi seront demandés, en p-s dès. hémoculture un eamen 
cyio-tecléfiologitiue des crachais et le lavage bronchtoto-plvéotote avec recherche de L^gfpnefto spp- par irrmormlluo- 
rasanoé directe el culture, recherche de Pneùvnoiryîns earinii ot du Stfûngyi&âea siersorahSi L'ar.ligéne cryprocooaqua 
doit êlre recherché dans le sang La biopss pulmonaire, Qj'elto soit traîisthoraoque ou periibrosoopre. e&l utile au ftagnoslic. 
Êtes froflia réalisas à partT des biopsies et les twpstos etes-mêmes doivent être examinés après ctevabons te Oraim. 
ZiehPNeelsen ti GomorhCroeott Los fceptes seront ensemencées pour culture hKtèuenne, fungique sj? m *l Wjrco* 
bflcrenijjm spp. et pour culture te Cyîpnwgfltowrus et tnrus respiratoires ivirvs respiratoire syncytial. adenovirus. herpes 
simplex virus. inHuenza virus el paramfluenza virus; Les Vechcxis cutanées sont Iréquanles à cette pénote el de 
diagnostc éttfog«iue très difftore Les biopsies cutanées avec examen anatornopaebotogique etcotorattons spé&ales, cullure 
bedérienne, fongique et pour Myçà&aptemjm spp. et éventuellement un lest de îianck en cas te toskws herpétiques 
svspecles teventétre pratiqués sans delà La méninge-encéphalite el les abcès cérébraux sem les infections du système 
nerveux Central les pi-s frétantes LèS jqents ètobg'ques son' reprèsentoS par AïpérgrJÏWi spp Tùxopfétma gofidii 
Noçitrdia spp, et les virus L'aspergillose esi la plus fréquente tes manifestations neurologiques el don être systèmatque- 
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Treponem carateum 


Agents étiologiques des iêsions cutanées 
apparaissant 1 a 6 mois après transplantation rénale 

agent 

fréquence 

pré— nteimn iTiéyin 

StlpfljritoMCeiJi* Spp 
SJfflpTflCPcriis spp. 

tac:ere»:i Gram legatrl 
Canada 

Cryptûexcù i neafùrsn&iti 


OMUMH 

harpes- simple* virus 1 


Herpès fis ial 
e*rp*ïdaséminé 

herpes simple 1 virus, 1 

4# 

Herpès ino-ÿénilfll 

Herpès disséminé 

r'jnéeiij-ïùster virus 

4* 

varicelle ihépalto pneumqpalhle méningite, Kegiilalim mmvwculaire dHinÉléa) 

ions 

Pepjrtomevirvs 

**•* 

comjyleme 

Très fréquent 


*mm : FréqLert! 

*• : Flâne 

• Très rare 

rien : Exceptionnel 


Infections du (reclus digesi if chez le patent ayant subi une transplantai ion rénale (t à 6 moisi 


agen» 

tiéquence 

présenta ban ck*qoe 

herpès Simpléi vins 


tternâdiie tesophàgile 

Cj.na'ida f.np 

44 * 

Vtételignj geslrp^ieghriete 

Cyiomspfli'ovvms 

4 

diarrhée hérrturag qae 

JUyociMctejnuin riibemrtosu 

*4 


Ci'ofiJndÏLim diffrcife 

• 4 

colite pseudomembraneuse 

Cajnpf'loùaeter spp. 

• 4 

gaetro-Hiterlte 

SafrnorwWflsppï 

*44 


-. -I -- 

micrvfponyics 

• 



***• Très fréquent 
: Fréquem 
•t : Rare 

« i Très rare 

nen : Exceptionnel 


trématode 

Voir helminthes : taxonomie 


Treponema carateum 

Tirponçjiw CBraiewr appartient à la Famflle (tes Spirociïaeïaceaes L'enavra de te séquence du gène de l'AFN 16$ 
ribosomique ;lasse carte bâ:ter« dans, le groupa des spirochètes 
Trépanante trarateum esl respgnsaÿie de la pinte, tréponématose non vénérienne, endémique, localisée à certaines 
régions Isolées d'Amérique centra le et d Amérique du Sud. C'est une atfédion bénigne dyschronmante. La Kdon iwliale 
Se développe en 2 à 6 roc*s au point Oe contamination, Elle se présente comme une plaque éryihérneto^quameuse et 
prurgneu&e, puis alla v$ disséminer au cours des mois suivaris. Las lésions tcrjchéed préférenciellemanil tes imna, les pieds 
et la scatp. a un stade tendit il ne persiste que des lésions v9WginauM& Il flfexlsie pas de lésions vecéfaies. 
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Traporiema spp, 


Bacténea du genre Treponema pathogènes pour l'homme 


rnioD-cf^afiiîrne 

Trvpof te™ pdWdum 
ssp. paitidum 

7re.p0Jie.iM paffldüm 

SSp. pfUrtBnUe 

IrCïWoCfflJ ptfliituM 
ssp erxfcrmcùim 

TreyMnerris* eereietu» 

- 

ma la 

sypNia 

pian 

syptiikxs endémique 

plrttB 

dstniruîcn géaçfaphque- 

mSTICpolSe 

L'jri&j. lii'JJK-üfes 

zenes csssr qjt*s 

üüfies tropicales, 

Amérique du Sud 

âge 

hués 

LM^jrr-v 

entante. adutes 

c-'ilan|ü. àdctôâtenis 

iransnrisson 

senuette 

peau (comaélj 

muqueuses 

peau (ccfïtacfl 

ntubBùûr 

lû-90pjrs 

1 A-29 jours 

7 

2-6 met 

ésns p-rtnarrss 

clarc'sgen'al 

lésioni pâpitoniâMiiSéS 

irions de la muqueuse 

u ls cas- 


ëshïis seccfifletrea 

roséole sypnuess 
atteintes (raseuses 

lésons papIlErnateuses. 
pérosltes 

Syphlktés, pbqu&s 
muqueuses, 0M9h*s 

lésions papub-squameuses 
UysChiMbuS* 

fiKns ternaires 

•site nies tutâpééâ, 
osseuwa si ■rscénfe 

élteilIttcUlâJTées H 
osseuses 

aminte-sjtjsoèes 
^ssfiusâs et v-scerales 

- 


stroiogit «i*men4wl 

sérologie «janenfllreel 

serolog-je Êiameo direct serotegie eumefi direct 


Treponema spp. : phylogénie 

• Arbre père : spirochètes : phylogénie 

Phylogénie basée sur la séquence du gène de l'ARN ISS ri Pose nique par la msttode ne^hbor^wnfng 
ftipaiwni mtiopt 




ItapoiiMui |W£frii£nT]ï'uin 

Ttepo/ii™ sac^iaropbAiiTr 

frsportëvna JVyanfti 

Treponenw syHMnrfaciéns 

ftspDrMin* dsoteflla 
J>îfp<si»ftTiÿ phage dénis 

frepwiemfl wven& 

- Trepwtema paUtium 


Borreti* ourgrioriw sensu stricto 


Trichinella spiralis 

Voir trichinose 


Trichinella spp. 

Voir trichinose 
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tridiocèphalose 


trichinose 

L a trichinose esl une helminthiase tÆSUlairç (*je au» nématodes du ge-nre TricArneJfa. comprenant aclueltemeîil ônq 
espèces Triçhinelte spirsiit TtkhinellB pseufbspwfe, Trichinelte neisont, TliChineHff Énevoft 1 ç! TfiçhineSlB nar.va, Les 
vers adultes, rends. ttenchàttes. mosurtc-l 3 à S mm da long pour la lemalte et 1.3 mm pur I? mà$e 

Trittorteifê ÊpirêJtà et îriefitoelYJ pseudhspinite sont des espèces cosmopolites, Les hâtes Habituels de rrfchfarta 
spiral te scnl kr pqfç, le sanglier el le rat Çeu» œ Triçhlnetla preirtfoStairafis sent is rat Fl ççrta ns ni seau K frfgWnelia 
jwdswifprtdomirw en Afrique tropicale les chacals elani hoies Habituels Trichineits bnnohet rrWjirwtfs nativa parasitent 
habnueltemimt k>s ours en fûne Ard que. L'inteetion humaine esi accKMntette. typiquement apres mgestefl de viandte orna 
ou «ni 1 cuite d'anmaiat carnivores du omnivores |en partEuLe - . vande de sarcler crue vunde de cochon Crue l, exteplion- 
neliemenl herbivores (vande de cheval cruel Les larves ingérées matunant en vers adulles dans Hntosüi grêle. Les terreites 
fertiles ifborfrfli pendant quelques semâmes des Larves qui migrent va la circulation sanguin* jusqu'au» musées, ou elles 
s'enkysterl Les kystes evo ..en! lentement vers te calc'cakcn 

Le plus souvent asymplunMtiqiie la trichinose esl une alï-ççliün poterVIteiîemant latele. L'incubation, silencieuse. es! de 
43 heures à 1 eamwe La pJiase dinvason peut être marquée par une syrrçtiîrrialokxye digestve (diarrhée chotenfqrme 
ou syndrome dysaniéno uei. A la periaîe dêtat. la eymplcnrialntogla dimque la plus âvocalrEfi correspond d une myosite 
caractérisée pp.r a présErçe de myalgies fébriles jïievrç en plateau a 39-40 'Cl, avec œdèmes des parties molles ét 
Altération de l'état générai Us myaigies sont plus «i moins diffuses et correspondent notammeni à. des douteurs réiro- 
wtytaras avec photophobie, des douteurs- à la degluMiorL à fouvertora de la boucha, à la phonabon, vo re k la reapuation 
Le? œüemçs irléressenl nqlamment a lace et s o«j ('maladie des grasses tètes m ) Un urbçeiré ou une éruplion mûrbilli- 
lorne peuvent s'o&sever, de mémo qu'un syndrome da Loeiiler. une tachycardie avec signes éeclrocardogrüphques de 
myocardite des hèmceTagies «1 sws-unguéates. La pLise tfenkystemeïH débute vers la T semaine 

É^-es la oontemiiiation. avec, apyrexie mais persistance habituelle des myalg-es et des phénomènes allergiques plusieurs 
semaines ou plusieurs mois. Le décès peut survenir. lie a une myocardite ou plus raremern b une encéphalite w é une 
pneumopathie. Une hyperéosinophilie est habituelle a la phase d'invasion.. Les anticcrps s&oetiqofls, recherchés par 
immunDlIuorescence ou technique ELR3À, ne son! habrtue emenl détectables qu’apres 3 semaines dévolution de la maladie. 
Lorsque ü wfologie asl négaliva ou difficile à interpréter, une biopsie musculaire peul perrretlre de confirmer se diagnostic 
on mootrant à l'tenartien dited à la loupe bincculira ou après colorai ton histetegque: la présenta de -arvas à l'iménéur dos 
Lbres nusoil.-nres ds rr tEï par une pami '.yeiique avec un inliltra! éosinophile en périphérie Le diagnostic d'un cas de 
trichinose doil fa 'e recherche' la pa&sibiMe d'une -nfeclicn collective, de même que te source de Qçaramirvrti&rc 

(Voir carte p, 1060.) 

ÛtaiKrt, L fi Lj ni gâtera. I. Trais, fl. SOC. rn» Meti Hyu B6. 658-680 (189B). 

Capa, V., Deaporrvner, D.D Om Ateraferaf flev t 47-54 jlBSfi) 

trichocéphalose 

Le Irk-hocéphatasa esl une helminthiase intestinal due au némartpde TXcAurtt McfiÂffl Les vers adultes mesurent 
de 3 à 5 cm de long Ce sont t?es vers hématephages dont l'extremié aniéri&ire f^torme s’insinue dans ia rauqjeuse cœ 
este, 

La lri£*i0tephdlôso est ma alfecüon cosmopolite bwrgna, predonwant dans les régions chaudas et herndes. La cycle 
pemsitame esi simple, L'homme esi le prnowl réseivctf de pa/asies. biec que 7jfcrturi5 tniirhjtrraAit été retrouvé ctéi 1 des 
singes, des lémuriens et des «jetions. Les ve-'s adulres sonf üïés par leur eüirérti'ré antérieure a la muqueuse intestinale 
au nivéâu du CSâCura e! du célon ascenda«. La lamëllè peut èurvivTÉ ju^qué 2 ans, ét produé 503 à 20 000 £fcj J $ par jour. 
Ceuic^i sort libérés avec les selles dans le milieu extérieur, ou us oorneni m embryon en z 4 4 semâmes. Le mode de 
conlaminalion tvjrrame correspoed au péril létal L'homme se «mtarrurre par ingestion de cas œufs embryonnas souiiiant 
eau ou les lègumas. ou diractemenl pai «mtenunalhwi maruportee. Les caufs ngérés itièrart des larves dans ï intestin 
grêle Celles-D gagrent en quelques jours e cklt. cm elles raalurer.l en ve's adulles. L excretror des xulS par te lerïlâlle 
gravide débute 1 à 2 mas pfus tard. 

Le Irichwéphalofle est te plus souvent une adeci-on asymptomatique De Façon ewepüonnelte. une anémié modérée 
us symirtyne dyser.ierque en rappon avec urc colite ulcéreuse ort rélé signatés chèi des patnwts préseniart une charge 
parasitaire élévee. en pays en voie de dévaloppemenb Le taux de pclynudèaires éosnophnes sanguins esl en règre normat 
Le dragnc&lic spéc ^je repose sur f examen parasiEotogrgue des selles qui ms: en év.nence la présence d'œuls caradé- 
risbques La nLtmératkïii des ceuls donw une approximgton de la charge parsaiiaire |100 ■cesCVg de selles par vert 

Griman. H H Chong U H. Cave, € . Greentwrg, B V<ik, H K A Dnon. h B frais, ft Soc Trop 'Jev Hyg Jï. 433-4^6 jt9©i 
Grenos. R K . rions. S.Se & Coofw C S tksÿïwtfe*ïH' fru Minn 4m 2& 573-567 : 15951 
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Trfch&mms vagimlis- 


Trichomonas gingivaiis 

Voir Trichomonas tenax 

Trichomonas hominis 

Trichomonas hominis, autrement nommé IifefHMWi jtofîljaMs. ssl classé parmi iss protozoaires d&ns l'ordre dis 
7wrfiomoiriart‘tte du phylum des Safœcmêsügochom, Trichomonas homMs est un protozoaire NageNé mob§® mesurant 
en moyenne 8 sur 7 s B pm, Le parasite ne forme pas de kysîe eü seules les formes végétatives sont connues 

tamtofe est un parasite cosmopeme. saprophyte du oi:r lb 1 A 10 cm 'iMbhommif fromMs en péihofeÿé 
digestive humaine Ml toujours sujet à débat, niebomonu taffiMs serait «spatsable ± colites et dwitéroeolites mais 
sa pathogénicité n’a jamais été démontrée 

La présence de fmtononiw AonsMUS au niveau du côlon peut être détectée par rexamen de prélèvements de setes 4 
l'état frais an microscopie optlcpi . les fnc/iorTwnaî sont facitemeni reconnus grâce à leurs mouvements caractéristiques. 
Lu culture de îrtcfwttKiiftss homfaf» esl réafcabte sur des mieux liquides ou semi-sdides de Djamond's mariés. Les 
eotaïatofts de Qram, (te Gtemu. et par racridlme orange, appliquées sur les prélévemwts de sfiies sont des 1ech*nque& 
mûms Sensibles que la culture 

Trichomonas intestinaiis 

Voir Trichomoms hominis 

Trichomonas tenax 

TnÊriOJiWrtté iartix. èpfemean appelé fftehrénoiiMi gingivalis est classé parmi tes protozoaires dans l’ordre des 
Trichonvnadtia du phyfem des Sa rDCOiTT.a S Dygp bote. f4tfidm«ws ifena» est un prousoairé L .H:;e e mcMé, qui masure 
en mcyenrw 4 sur T lu ■■ Trrtftûmwwj te/aj ne donne pas da kyste et seules les termes végétatives son) connues. 

Trichomonas tenax esl us parasite cosmopolite. saprophyte du ta®e dan tek®. TrfPtromorsis Umax a été impliqué dans 
cte gmftvirés. Le diagnostic est fondé sur ta mise en évidence de Trfcfwwnas tewxtors de rexamen en microscopie 
opfiqut d’éwyviJtesî^ageg: gingivaux à l'état frais. 

Horsh. Sü â Med Mcfobk# 20. MO H 965). 


Trichomonas vaginalis 

Trmhomofm vaglmiïs a été décrit pour ta première tes en 1836 el classé parmi les protoxoffres dw* tcréte (tes 
Trichomonadkia du phylum des Safocomasisgophora. Voir protozoaires ; phyfogéftte. TflrtomortM ripsial esl mobile 
et mesure en moyenne 10 sur 1 jim. Ce parasite est micro-aéraphite TrfctawtonéW vogimjis ne ferme pas de kyste et 
seules les ternies végétatives sont connues. Tricfroimovin wspwW'ils est stocfemeré humain. 

vnpinaNjs est im parasite cosmopolite, agent érotafqué de le mchomonase. Cette maladie 4 transmission 
vénénenne est plus fréquente chez las femmes que chez tes hommes st. comme pour les autres maladies sexuellement 
transmissibles elle esl plus fréquent® chez las personnes ayant de multiples partenaires sexuels. Les contaminations non 
vêrrenennes sont possibles car Je mtcro-organisme peut survivre plusieurs heures dans (tes confiions envitonnamerlales 
hgrtudes. La tOtltominaifen du nouveau-né peut Sa laite lors de 1'eocouchemBnL au pasSagB da b filière génitale. L'inCidanca 
de la tnchomonase esl en diminubon de nos purs, en raison vraisemblablement du traitement des vaginites par tes imkfezscés. 

TWcfiomflnw vagimiis «st responsable d§ volvo- vaginites et d'uf#trtt*» ug période d’incubabon «rie (te 5 4 30 fuis. 
Las. signas diniques da la vaginite à Trichomonas vagîmiss comprennent une irritation el im punit local, dés pertes 
maSodcrantes, une dys^e. une dyspareunie. Dix à 15% des femmes sont asymptomatiques. L'examen dnique mal en 
évidence des leucorrhées abondantes, haMuë letnem punâfres ou verseras. Cm lésions hsnorraÿques puncfelormss sont 
-nrisesçr évidence ffen$ la n osfié des cet. Haen ■=■■:. f'ntebüo peut sa compliquer d'emphysème vaginal. L'association entre 
une tnchomonase et une stérilité tubaire n a jamais été démontrée. La tnchomonase a été aesocrée chez fe femme enceinte 
b des avortements prématurés et à des ruptures prématurées des memfeanes. at à un faible poète de naissance chez les 
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brfvftatui (virus) 


trivittatus (virus) 

Pathogène émergent. 1969 

Ce virus appartient | ta lamiüe des Bwiyavtrkltù, âu gens Bbnyawius et aj sérogroupe Calfersa C'est ut virus 
enveloppé, dé symétrie sphérique de 90 é W run de diamètre, à AftN souple fa* sa présentent an irais segments (S, y, 
t) d§ polarité négative, le a été isolé d'un mouati(|ue au* Étets-Unie d'Amtériqui U iranamtsson humaine s'eflectua par 
piqûre de moustique appartenant au genre Aedes Elle est fréquente mais reste presque toujours asymptomatique. 

Un sei,^ cas d'infection cher l'homme a été décrit en 1969. 

Le diagnostic cfrrect repose surfinootdaiionmirwêrébraieau spoiiçmu n^veau-nè ou è la eourtsaMefli sur te® cultures 
cellulaires (BHK-21. Yara. 06/35 ). Lé doposlic indirect repose sur les teehnques sarokHpquè® avec deux prélèvements à 
15 jours d'intervalle avec nschenet» d'IgM spécifiques sur te premier prélèvement. De nombreuses réactions croisées sont 
absentées au sain du sérogroupe CafiJoima. 

ûHtiatei-âtaaru. F. & Naihaisofc U in fiaus Wotogy (eds Fiewt 0.N.. Knpe. D.M. $ HowéB. P.frt) 961-1034 (Upificofrlteiteni 
Publishôrs. Pfirlsseîêtm 19961 . 

Srihorçjse. S.. Grepon. MA. Babel, R. Am J. 7mp. Med tfyg ». 121A1227 11904). 

Granslad. P R., Calishar. C.H.. Hanof. R.N., Wentworlh. B. B Am. J. Trop, fcfedl Hyg 35. 375-396 (1980). 


trombidium 

Voit acariens piqueurs 


Tropheryma whippelü 

Pathogène émergent 1332 

FrapÉtryma whjjflpMj' est un bacille à Gram positif de 0,2 mm de lange, et 1 .5 à 2.5 mm de long, identifié la première 
fois en 1 992. classé dan® la subdivision des bactéries à Gram positif I G + C% élevé par séquençage du g|n« de r AF N 
165 ribosomique. Sa culture iri vinoa été réalisée très récemmeni, en utilisant des macrophages désactivée par I1L4. Dans 
deux cas de maladie de Whlppte. un mier&wganisme ndaculbvabte, phylogénétiquement proche de îfMphéfpta whippetü, 
h été identifié, sans que flûfi sache s'il s'agit d'un aute agent écologique ou d'une bactérie oinlectanlfl. 

Le réservoir et le mode de transmission à l'homme sont inconnus. CW organisme est responsable de te maladie de 
WNpple. qui « caractérise par l'association d'arthralgies dévolution capréwM et prolongé®, d'une diarrhée chronique 
de douleurs abdominales si d'une pens de psds. Le prélèvement te plus fréquemment réalisé est la biopsie du pète. 
Beaucoup pto rarement, des biopsies d'autres tissu (endocarde), êtes prétévemerris dé liquide eâpttéfcHacftidlen, de 
liqwte pleural, d'humeur acqueuse, ont pemss d’amplifier spéoUquemant te génome de cette bactérie. 

Le diagnostic repose sur les examens anaionu^ttotggiques («nléifle avec hutiocylow de surcharge) et an particulier 
sur la lEiferaseqpit électronique qui permet & mise en évidence de te structura carrctënstoque de ('organisme, qui est un 
bacille dont Ig parai a une structure de bactérie à Gram positif. La PCR basée sur l'amplification <fun fragment dé CAR N 16 S 
rtosomiqué est loutf actuel de continuation du diagnostic. 

Rdman. DA. Schmkt, T.M, MasDermoif. R P. 4 Falkow. & N Engl. d Med. 327. 293-301 |1992). 

Newmarm. K , Zi m, S I un. R. i O h. Kfc nJtttf. 35, 1615 {f997j 
Raonan, N N.. LOtlus. E.Jr. 4 Bürgart. LJ. Am toim. WM 139. 530-527 (1997). 

SnoadCh. G.. GotéârfaaigBr, D. Ferrer. R & ad. J met Dis. 179. 6T2-677 (T99Ï). 
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Ttypanosoma bmcei gambiense 


Trypanosoma brucei gambiense 

La trypanosomiase africaine, ou maladie Ou sommeil, est due à rinfectbri par un protozoaire flagellé du gewi 
Trypsnosofns classe dans l'ordre des ffineJlopCasîito du pftylurn des Sftncm a sfÿqptarE Voir Ttfpabû&oma &pp. : 
phylogénie T/ypaftosoma btucei rftfKteilense ai Trypano&brttâ bnscét gambiense sont lis agonis ébct^quet de là 
maladie du sommeil : «s deux espèœs ne wn| pas dWrancfattat merpnoiogiQuémefi?. 

Chaque année, K- ood nouveaux cas de trypanosomiase africaine sort rapportés. ta transmission inerhumeme est 
assurée par la piqûre de vecteurs henatophages. : les glossnes ou mouches ise-lse. En Afrique de l'ûuesf la fransimssiûn 
interhumame de Tiypanesoma bruct i gambfans* esl due à Gtassiina pafcabs, Gtossina fo'Kipes et Gtoss™ tacÿwinorütes. 
Les forêts et les zones boisées constituent f habitat du vecteur En raison du mode de transmission, la population rurale ést 
la plus bouchée par la maladie al tes tounsies sont rarement alttfctà. Le risqué de ■contamination i*é 4 la marrçxiïaiiiori de sang 
prélevé à des panais inhalés est important. Ph™ !«. personnel medcal, les lato-antir s sonL pari OuberernÊnl exposes à Cé 
risque. 

U Irypanosomiasé alricaine esl une cause de fièvre eu retour des tropiques La trypanosomiase de l'Afrique de 
l’Ouest se présente le plus souvent pomme une maladie tentenrent évolutive du système nerveux central. L'incubation, 
s. encrtùse. est habituellement de ê a 20 jours. Las lésions au point dmocutèîion. sous forme due œdème mfiammatoirè 
localisé, sont inconstantes et disparaissent en f à 2 semair'es. L'invasion du sang et des garg-cns lymphatiques se traduit 
daiiquement par l'apparition d’une lièvre rémittente cl irrégulière. L'examen clinique retrouve des adénopathies et une 
hépalc-spfénomégalie. Un p*urit, des trypanides Iplacards érythémateux fM*ycydique&] et des œdèmes transitoires s'obser- 
vent fréquemment. U phase d'encéphalite se caractérise par Fapparifeon insidieuse de manileslabons neurologiques variées, 
et notamment de céphalées fébriles La somnolence diurne contraste avec l'insomnie nocturne. La trypanosomiase 
africaine est responsable ègatemerïi tiariiu-aigies Mfarflu, de myocardites et dé névrites en zone d'endémre, C'est une 
cause de lièvre prolongea Au stade terminal, le malade, cachectique, sombre progressivement dans te coma ei décédé 
Des techniques diagnostiqués directes et indirectes peuvent être mises en oeuvre. 'Lés trypanosomes sont facilement mis en 
évidence dans des prétèvémenl$ de sang, dè SuC ganglionnaire é< dé moelle osSeuSe à fflH frai* grAte à tere mobilité, 
L'idenbfiealMrt du parasite sur frottis sanguins minces est réalisable apres coloration de Giemsa on microscopie optique 
Des lechniquea de coneentîBtion comme la goutte épaisse ou la centrifugation en lube à micro4êmatocr*le avec coloration 
par l'ecridine orange flechnique OBC*l peuvent être appliquées lorsque l’examen des froflls esl négatif. Cés examens 
doivent être répétés plusieurs fore avant .fécaitèr le dagntebc de iryjMnoscmiase car le niveau de parasémie varie 
cmsidérabtemenl d'un jour k Vautre. Dos méthodes ELISA ffla détection des antigènes dajis le sérum et e liquide 
céphalo-rachidien ont clé ublisws. L'analyses du liquide céphalo-rachidien peut retrouver des trypanosomes, le protèino- 
ractoe est élevée, l'augmentation variable des lymphocytes esl "a première anomalie détectée quand apparaissent les signes 
neurologiques de la maladie. La sérologie est utile au diagnostic malgré un certain manqua de spécilklté. 


Namiiya V.M., üoua. F. a Mdisho. S. fmns. ft. Sise. Trop. Ated Hyg SB 42-4E {issa|. 
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fiïjMiwsoma Èfueer rhotiesiense 


Trypanosoma brucei rhodesiense 

U trypanosomiase africaine. gu rca latte du sommeil, es! due à l'irnleflion par un protozoaire l.agellé du genre 
Ir^fiffosoma classé dans l'ordre des iftrceJiQptesfoàa du phyium -des Saroomasbgoptma, Voir Trypano soms spp.: 
phylogénie Ce qenre ccrc.p'end uns vingtaine d'especes dsnL irais sent palhogêne-s pour ItiâTims. r/yparosoma bmcêi 
rhodesi'ense et Trypanosoma brucei gambiense sont les agents éttetogquas de -a maladie du sommeil ces dw* espèces 
ne sont pas cn'lérenL'abltis morphotogiquemenL 

Chaque année 20000 nouveau* cas de trypanosomiase africaine soni rapportés La transmission intertwnaine esl 
as&uiée par la piqûre de veçieum hématephages : les gloseines ou mouches isé-tsé. En Afrique de Citt, rrypanoyçma 
bruce? rhodêsitnst est iransmrs par Gfcwta palküpes et G>oss.via rmrsirans LTcmna n'est mlecie qu’acodentellemenl 
car ces vecteurs se nourrisses principalement sur les animaux sauvages. Le risque de BOfllaminahon lie à la manipulation 
de sang prélevé à des patients infectés est important Parmi le personnel medical, las laborantins sont particulièrement 
exposés a ce risque. 

La trypanosomiase africain* es! une cause de fièvre au retour des tropiques La trypanosomiase de ''Afrique de l'Esl 
se caractérisa par sa rapidité d'iveteiipn. La symptomatologie clinique débute quelques jours après nraMon ei associe 
des eépïmlêes fébriles (terco ns d me encéphalite/, une alléralion de létal géiséial. un iclèra, une tactiycardie persistante 
et des irypanides (placards érythémateux palycyc-qucs/ D'autres manileslabcns cliniques ont été décries,. ryiianriWRl des 
anhralgies féferiles. plus mmmem des myocardites Non tracée, le trypanosomiase esl-africaine est constamment mortette 
an quelques semâmes ou mois. Un syndrome brabg que idlammaioire majeur er une anémie modérée acccmpagrern le 
tableau clinique. Des techniques diagnostiques directes et kxSMectes peuvenl être mises en œuvre Les trypanosomes sont 
tacitement mis en évidence dans des prélèvements de sang, de suc ganglionnaire et de moelle osseuse à l'état frais grâce 
â teu 1 mcCriiié. LidÉ-iiifcahun du parasite sur Itqiiis minces est réalisable après ederaten da Giemsa en microscopie 
optique. Des techniques de concentralien comme la goutte épaissi ou le centrifugation en tuba à rr cro-r.emalcci île avac 
coloration par faendme orange necfiniqua oac : -| peuvent être appliquées lorsque rexa/nen des frottis est négatif. Ces 
e «amena doivenii ésr* répétés pluwurs fote avant iféaltr le diagnostic de npomil n car le nrvaau dé oarasrtém^ 
varie considérablement d'un jour à f autre, Des méthodes EllSA de détection des antigènes dans te sérum et le liquide 
cépftaiox«hlidlert ou été utilisées. L'analyse du liquidé céphalo-rachidien peut retrouver des trypanosomes. la protétno- 
ra-chie est élevée, l’augmentation variable des lymphocytes est la première anomalie déledée quand Reparaissent les signes 
neurotojoues de la maladie La sérologie esl utile au ■diagnostic, malgré un certain manque de Spécificité 

Nantira. V M.. Doua. F. S, Molishe. S. r«m fl Sue. Trop. Mai i Hyg. U. 4245 (19S3). 
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Trypanosome spp. 
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Turquie 


leiahmenkve euianée æ l'Ancien Uondo à Lritflmaiilt major 

leishmaniose culanêo-m uqueuse 

kiihminio» vfstéraia 

Sefttoeswïia haems-tobium 

blaslomyctwe 

histoplasmose américaine 

mynsétome 


Turicella otitidis 

Pathogène émargent, T 994 

Bacille à Qram posait à S ♦ C% éiew, aérobie sire:!® proche du gan» ûwyrwéscîs™m {groupa (tes ImcMm à Grpm 
positif à G + C% élevé i. Voir Cttrynteaetéritt : phylogénie LTiabiiat naturel de catle bactérie n'est jctu^Bmant pas 
connu. Elle a été isolée dans des sujpjtacons tta l'oreille m ayant» au cours d'eüïas chroniques. Mise en évidence par 
l'fïümtn direct $ou$ forme (fo bacille à G*aft posibl corynéforme, Cette bactérie est artivabia sur milieu* de cuitufe 
non sélectifs. 

Funke. El,. Stubbs. S , AHwegg, H.. CaUHit. A. I ColWn M D. H. J S s M Bact. 44, £TK>*273 <19941 


Turkménistan 

continent : Asie - région : «cHIRSS 


Fte^iüS wlettif® üpàsiiqyis 


maladies wales : encephal ite à tiqué 

encéphal ite japonaise 
lièvre hémorragique Crimee-C or go 
hépatite A 
hépetiuB 
hépatite E 
Inkoo 
fÇwiwOTU 
Y1M-1 

n j'ddiÉiü badérfeMtos : charbon 

diphtérie 

tuberculose 

tularémie 


malades paraaèaires : Ên&rmjeba Mttofyrtea 
ty*t» hysttifqtié 


Turquie 

ooniineni : As* - région : htoyem-Orieni 
fifcques intéciüus spécifiques 

tih.Ih. 1 :! tf:-; viraJffi ; fièvre Itemorragique Crimee-Ct ngo 

hépatite A 


ItÛI 
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Turquie 


hépatite B 
hép atile detfa 
hépatite E 

poHoriru* 
rage 
Hnàfty 
VIH -1 
West Nil* 

nülüdiL-s bactèiwrines : BûrreJra racurnenlrs 

barrai iosa récurrente à liques 
bruni kw 

Burkhchkrü ptwdomtfM 

charbon 

choléra 

fièvre Q 

glomérulonéphrite aiguë prai-sineptocMcique 
N&iss»ri9 

rh umatisme Articulai re aigu 

StyjpMl 

ta 

trachome 

tuberculose 

tularémie 

typhoïde 

N'd-j'j parastairaE : ankylostomiase à dncytosroow duorfena/e 
d Iran lui ne 

échinococcose alvéolaire 
frttorttMCt W#tofyîfc i 
rilanose lymphatique 
kyste bydatique 

leishmaniose culanée de l'Ane ien Monde à Leishmânia toupies 
leishmaniose cutanée de l'Ane ien Monde à Leishnwnia ntajcx 
leishmaniose viscérale 
métogonlma» 

Pimmotiim toldptnm 
Ptumdfwp vtvijr 
PJasm odjufli maMae 
Scnistoso ma ftasmataWtim 
WcWnose 

chrûfrtûblaslûmycOS* 


Tuvalu 

conttal . Or e a nie - répon : ÛCéMfe 

Hiü-r ..Ai. nlectieuï Ëjpéciikiuss 

maladies virales ; dengue 

hépatite A 
hsp#ffl»i 
hâpa lile | 
VI hM 
WwIflHa 
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lyphoûto 


maladies tKtènennes : charbon 

glomérulonéphrite aiguë post-streplococc ique 
Wfljss erra mmingtiMs 
rhumatisme articulaire aigu 
SNgettÊ éysmterm? 

(ubwcuto** 


maladies parasitaires : EntMmhi fimtolyriea 
IHartose lymphalrque 


typage épidémiologique 

Le terni* de lypag» épitiémioiofiqi»i englobe tes méthodes permettanl de rechercher te donalhé dans une élection (Je 
souches appartfiflaiT' ?. la même espèce beflérienne. virole ou rryrci ::..a Ce typage utAfié pour lee études iptëtk’niülo^ques 
comprend dom. ^*pnss da marquëuis. Las manquets* phénotypiques qui prennent en compte tes caractères exprimés psr 
tes mjcno-orgarôsmes (phénomènes post-lraductionnels) *l les «Uf^uwi Qénotyptew qui analyse*! le gèfwme. qu'il soit 
chromosomique eu non. L'ctyBelif «tdadérnonrtrar la etwialitêduna ec^eetion de souches appartenant a. w même espece 

Arbeit, SLD. ift Maraud! ûf CtiMâT (eds, Muray, P.R.. Baron. EX Pfalter. MA. Twortf. F.C. 1 Yoikw. 3 H ) 190-206 
|ASW press, Washington DC. IMS). 

Emon, T.G. S Gaynes RP. Cto i Microbe!, flev. I, 428-4*2 (1999). 


typhoïde 

La itevre typhoïde est «ne septicémie i SaflmrmeSte entend* Typhi «1 SaftMrMlte enter™ Parâtypbi A. B et C r La 
maladie es: devenue rare <iaï\Ë its pays industrialisés, nais reste ’rt-s fréquente dans le monde iropécal . c e doit ci ü 
envisagé# devam tout syndrome fébrile aigu sumenam eu retour (fa* séjour en gong de haute endémie, gu s'il existe de* 
éléments anamnestiques ou rinieo-biologiqees évocateurs. Les arguments a^amneshques «éluent la consommation dali- 
menls r. risque icoquillagEs;. le risque lié I r**u et l'absence ce vaccination typhoïdique; lûutetete. la vaccin d^poratte 
actuellement ns protège pas contre tes BêSmomiïa mierks Psralyphi A ou B. a notion d’épidémie dans une ootectiviiê ei 
une profession ê risque jteborantin). La Sterne typhoïde sé maerieste par ur»é température élevé* tfSMO^C). qia a* mairrtianl 
en plateau pendant pSusteure jours. Elle s'accompagne d'asthénie. de céphalées, de douleurs ^dominâtes et, dons 60 à 
70% des cas. d'une diarrhée jaunâtre. njua de maton « (en général retardé* par rapport au début da te Ftevref. Des troubles, 
dé’ conscience a type de somnotenue (tgphos) sont fréquente. À foxamen, la langue est saburrala, la loaae iliaque droite 
gargouillante; I suste une dissœiafeûn pOite-iampéfatura. Une éruption maculeus* (- lâches rosées lenticulaires -) pem s* 
vpir dans 20 à 30% des ces: une splénomégalie es: pérçue caris >10 * 60% défi ces. Il existe des UHeaux inofllpeurs : 
lièvre modérée. t) i - supponée OU. Ou contraire, luphos intense aven céphalées éwxÿaflnl un syndrome méningé. Las 
argurowls DialogiqLies non spécifiques sont i*ie vitesse de sédlmentaiioîiïWTTiate ou peu élevée et, surtout, rçiigtsnce d'une 
teugo-neutropaniB (ou l’absence d'hyperleucocytose) et d'une ihrombûpértie modéré*. Las enzymes hépatiques (SGOT, 
SG"T, Gamma GT| sorti étevées. ainsi que tes LDH 

Le Uagnostic de certitude reposa sur tiioiemwl das SairoorwJta enteras Typhi eu Sffitmwmffa enterre* Raratyphi en 
culture par r&pkgatign d'une série tfhédloDuHurES =: ce coprocutture# répétées d rfurütulhne, Svaïil ICUlS aniibidhéreptfr. 
Et» cas de négativité de ces examens et si tes (roubles pergstent. une bilicultere (Enttrolte*l?!l et une myeiocuirum sont 
indiquées. La sérologie de Widal-Félk n'a tfintëfél ^agnostique que dans tes pays sans facilité micobdogique et 
réiraepçdivemeril. 

MiSfi S.. Diaz, B.S. 1 Boatey. A.H. Ckn tobei Dû ». 998-îO» (1997). 

Rowe. B.. Ward. L.H. 5 Threlfal. EJ. Cto i. JWécf Dis » Supp 1 e S106-SKB fi 997). 

Stlufcla. Paie!. B s, ONtniS. D.S. Aw*M J ma. ms. IBS ; 53-57 (19871. 
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Ukraine 

fiûfflinenü : Europe - région : Europe de l'Est 

Risques intetfiewx spécifiques 

malades virales, encéphalite à tvque 

hépalite h 
h e pa 1 it* B 

héputfe S 

Etrkw 

Puunuta 

VH-1 

West Mlle 

maladies bactériennes : ohartron 
diphtérie 
iïkkêtJÊÏà akari 
Riçketim conorli 
RltkiBla âiùvacê 
Rtekëlî$t$ Bibines. 
tutefémte 

maladies. pariSildirBïï : kyste hydatique 
opistorchiase 


ulcération coméenne 

N s'agit d'une variété paiticultéra de kératite, -caractérisés par une perte rie substance plus ou moins profonde et étendue 
dé l'épithélium oamésn (cala délirai tes kératites superficielles |ou ulcéreuses]! Une «nfonellvite es-1 souvent associée é 

ulcération cornéeniw 

R eîoste trois circonstances épdémiolofyques prncpales Kirrasponaant a des étiotogiefi différantes. Lés karaitHijn(oncth 
vîtes aiguës épésénuques â transnkssion aérienne ou mamiportéet d'éfiotepe le pta souvent vraie, touchent sunoui tes 
enfants et s'accompagnanl vûbwiHM dune pharyngite du d'un caiarifie DcukHBsal (inri Bedons à adEnowus jneptocsc- 
eus jMMMMffllffls), ou bien s'intégre^ dans une symptomatologie P*us spécifique (roufsolt, varie efle, dlplrtétle). Las 
fcéraio-donpnciivitHE aiguës postopératoires ou posi-traumatiques. plus fréquentes sur terrain débilité, sam surtout bactérien» 
nos (Staphybcvccus wr&m, Sïiphytowccu* «pMennMIii Sîrt^wteccus spp. enlenobatlértes. Pmuâùmmss setu- 
gitoOH] L'emploi prolongé di collyres, rvâisnmrtt CttttoOidftS, ârïtibiûiiqLAs du antteinaiiiï, lavnriçe tes ulcérations 
cornéenrves a PtÊtutomom amigirntss ci à levures. Las kératites à Sérié tôt marrescens et à Cmdiàë spp. et ceæs 


SElcwur. PgnE 
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ulcération corneenne 


dues. aux HTiibsâ s:bres tiü penre Nae^era spp. jrtarriifartiiÉfë spp.) sont associées au pert de lentilles de contact. Les 
ker-a.lp-ttmjûflcli'i.'iES a^uàs néonatales tonL'aeiê&s au passage de la fine#* génitale matemetiis som dues 4 Nelsserâ 
jonomtoeae. herpes simjple* vwua type 2 el MiMUill Les pnnçipale& causas non Hif-edieusas sont les 

kératites traurr^iques {dont las phûlolraumaL'smes al las agressons tfiirwçuesl. les kératites des syndromes secs, les 
cannas an dame A el las kératites la^ophtalmquea. 

Le ftagnoste po&til d’un ulce^e comeen est clinique ; rkwtillflltton d’une goutte de flwcrescêirie sur la cdmée permet de 
mettie- en évidence l'ulcération curnéenneel d’en préciser le type i ulcération dendrdique, ulcérabon en carte de géographie, 
uieéralion ponctuée! Les signes de kératite sont en régfe présents irougeur oratoire Icércfe pénkérglrquef, douleur o&Ëirs 
el pty^ï!obie!i mas ils peuvent manquer L’acudé visuelle es: altérée Le dagnostc étiologique «l on$n»é parles données 
cliniques type de i ulcération cornéenne existence d'una Conjonctivite associée, dune adénopathie prétragiewie. de 
signas sçéaliquËS lions. ophtalmique. vtsiiules herpétiques, éruption généralisée). La confirmation mocbologique repose 
sur le prélavement coméen par grattage Ipour examen direct el mse en culturel el, si ce prélèvement est négatrL sur Ss 
biopsie coméenne chirurgicale (kératectomie superficielle}, qp permet notammaiïl le diagnostic des kératites longes. Un 
preievener.i de larmes sera égalamenl réalisé. 

Schaiff O.D Poggio, E.C , Seddon. J.M. et al. N. Efiÿt. J. Mftrf, 321 773 J1S89I 
Lee. P. 4 Green, W.R Cphlfiaimay^ VT. 71^721 (1990}. 

AJlken. D„ Kmur. F B . Kvhmws. C.M.. Lm. W.B & Seal. 0 V Opwtwvnofcpy W. 40MM jlflWi. 


Agents étiologiques des Kérato-conjoncltvHes aiguës épidémiques 


apeni 

Irsquertce 

parOcUa^tes chTCfjeE 

ffireprfflwcïuï pncunnni^e 

!*•* 

keràb-ccr. Tdwie ag^e pjiuie^'s gharyngite 

Cù'Y^etteW' i.'H iTipfrie.'.'jL- 

• 

kèralD-cawKtMtÉ aqufi membranEise 

sdsixnnrut 

4M 

Uiafeil* poreruoe superfçiBiii-, Mketiie mnrs’.t eto it.,--in-.i.= -i! 

sy-dinnc qr ppa ^aeyngilc. adcnopaine pr?ir iserns 

herpes ïimplet ïmii i 

*•*- 

keratneOftiWiiiqi.#. ke;Mite en «de de géographie 

van'erita-wsler virus 

• 

^ÂraLilc .il ■! ■■• ,:,i- Rernl-le r.je rail -elle 

rougeole 

* 

kéralD-aîfipnctiwte aigu# talraiata kHralite pendués 

HperiM. kératite fcnqWqw 


tiM Très fréquent 

*** Fréquent 

•• Rar-j 

♦ Très rare 

tien Exiepbonrtsi 


Agenls étiologiques des kéralo-cûnjomctivttes aiguës postopératoires ou posî-traumalrques 


agert 

ftéqunwt 

partm^anleï dmnnjos. 

Staphyfocaccits aurn u s 


HÉrato-QqmpiKtivïîe a:!)^ jjti-uier-w 

PtHidMftHus æa^iau 

ifü 

k**WWjMCtivil* jupuS pcenjkrAti 

cnTrahiçhhrie*. 

fscrwncflriïM* 

XfeOswJia spp. 

Proie us spp 

Spjnafoi spp. 

4*1 

Mn*Kplÿi(BllvilB aig>é pimjte^ra, lentlllfffi 
« cgnldGL 

upnwJtlupp. 

• • 

kerâr3-conprciiv:!e a g.e pumlente 

St*phykKocxMS epidtmMs 

• 

kérato-coriioncMB aigu* pcuAn» 

Sto^slpCpeçuS Spp- 

* 

kéiata-oanprcii'.Tte ojè zunAerte 

RiMrtmttiKXMi 



Aspeiÿüui Urtrvpaïus 

mm 


tfinüïia 9pp. 



lVà*f.rnj pçuJjJrL'.rT? 

• 



Sopyrit 0È ^ Ptt 



ulcération génitale 


(suite) 


Agents étiologiques des kéralchconjonclivhes aiguës postopératoires ou posï-traumatiques 


(tgpil 

Ir^jcrtia) 

r^-rKuJurflfrq Cüimjvna 

Acnçmon^ 

m 


Màr?iia. J VteiJ*âpp 

mm 


Acanth-amoeiM ap(h 

44 

lentilles fle contact 

fllaegfera towtorr 

4* 



4 



+*+* Très irequem 
*** . Fréquent 
Flore 

« Très rare 

use ÉJdceplkifwei 


AganJs étioiogique-s des kàTatD-Donpnctiv:lG & a gués néonatales 


agsrn 

IrÉqiiBrce 

partioianlèa dn jjas 

heipss s mptaï «rus 2 

4» 

kEfalite Sen-drulrque fcèrarile en caris ce ■jteçrap-re 

W&'SSiV^ ÇfOTOlTflOMe 

* 

lèrafiD-ccnfincl'.ile ÿguÿ pümlsnle 

Mt* Très f'euuBnl 

: Fréquent 
*• Rara 

« Très rare 

rren Expepllonnel 




ulcération génitale 

Le ulcérations génitales siegenrajü revenu des muqueuses du pérnée et sort i* pkis souvenu secondaires a ur contact 
sexuel dans le cadre des maladies sexuellement transmissibles 
La diagnostic éLidlogiqus d'Lie ulcération gcmlalc «si orienta par fâïamen conque #1 l'Inlerrogaloire du paiiert mais 
également. si possible, du ou des partçnairelsl, 


Agents et moyens du diagnostic des ulcérations génitales 


DQtfTl 

palhcl^in 

taancsfc 

bcrpci iirnplci vlnj? 

hnpes gAniiil 

- i" «rasa imrrHJrK^IcKvr&ÇBfH:» dintirln 

fr^pOrtftTtj flMittiitn «p. ptmm 

Syphilis. 

numee m- miiMwspit t tend ne* d un 

prè*rtmarf au rwmli du chiiTwi. i*rfltôgld 

ClWpmycU* rr«ftffm^iî «rohrprt Lt. 12 ai L3 

mftXdie de Ulçotn-f swe 

eifOlOÿt amunda CINMtydM rf«:fhjnuitu 

•Kflft r Ttt l C\ t liYdï ÜùCfÿyl 

ttaner e «noir 

cxaium direct iGram er curu'e eu' miüeLU jsübS 
d'un FetêvemenL de .3 feson 

CanU-’tfa amicang 

candidose 

ojejnetyrnUiBux lsl'O's ffur.p'elevEnTeni Oe^ 

■ in rtærnQomuts (tucrppî' 

CfiVymm#It*KfP'À|Jni grairulqururi'i 

dOnOwig*» 

rnifl nnÇ'M^nrfi ilçcdTJfl de Danflimn iTinnli.rç) 
m 1 r a rVï 1 r laKm iqirs dii* toi moCrapItJijiis, nprti 
p*}rtikï'i ;* GinmM (fur ptotonicrujiil de lu fcüm 


Û EüevÆf. Fana 
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ulcération génitale 


Principaux agents étiologiques d ulcérai ion s génitales 


ggeni tramogéne 

#i3èmxHogie 

aSpetf de ü léSrari 

si grès tfaoMîrfa Rnçment 

herpea simples vlru» 1 

cosmopotra, 

nclon c'Epscd=s arrténeuis 

vésicules an bouquet 
seconcf.renfirtêrolees 

idépoparb tes ! ame» bilaterales 

rufflorami payiidunt s* p. 

patikhim 

OKmopalw 

érasiap à bo-ds nets, sur une 

base incLuée 

adénopathies jni- subteterales 
rniCèXW 

CiWflmycn# rrKftcviMNs 
aératypee Lî, Il e! L3 

voyage «n Aüe du Sud-Est eu 
en Amwi que du Sud 

ulcéra lien mineure el indotare 
sarvent ma perçue 

adénies ngunales entourées 
<Tune periBdémtfl el MuU 
rare ïaboédaftcHi 

iHaftrTTOpfoiïuS durrpyi 

voyage er Asie du Sud-Est. en 
Amérique ou Sud ou dans w. 
sud-est des États-Unis 
d'Amérique 

ukæralHxi daJcuieuse, non 
indurée, rscouvene dm snduri 
pjnfcnrne 

adénopathies ümlalerales 
doutoureuses pouvant üstufcev 
a la peau 

Candfda jJbÆans 

casncpalAa 

Arasions nullioies, prurigineuses 
et saneibte 

balanite ou vui vo-vagm te 

Cafymmatohaclerium 

gramilofnêlls 

régens ir-nptcflles 

teon ÿanulwatous* ufcénâé 
EsSensfve 

adénopathie sanellfâ nramstanba 


ulcère de Buruli 

Voir Mycobacterium uleerans 


ulcère gastro-duodénal 

L’ulcéte gastro-duodériai o$i une ampirtèiion jmfoncBç de la paroi gastrique ou duodénale.. atieignari muqueuse, soua-mu- 
gueuse et parfois musculéuse lies lésion» superllcielles. mitées a la muqueuse [érosions] seront également envisagées]. 
Le conteste cfinim-épidémiologique permet m distinguer les ulcères gaslro-ctuodénauj dril pnruMls, es plus rréquenlg. 
Leur prévalence en France va de 2 % [pour les uloèws gastriques] à 6% (ulcères duodénaux]. Ils ooncemerri des mdivdus 
sans antécédents particuliers, même s'il existe des facteurs favorisants : tabagisme, anxiété. Serran familial prédisposant. Le 
s&r-Mio marque ui» légère prépondérance masculine, le pic d'inodénœ de Tiècère duodénal se situe vers 50 ans, celui de 
l'uloe-c gaslrcuc vars GO ans. Las ulcères gasLrc-duodénaujc secondaires peuvent être d'origine infectieuse ou avoir de 
nombreuses autres causes. Ceux origine inlecttese surviennent en général criez te palianls présentant une ImmunMJé- 
pression La notion -de séjour en pays tropical est un élément important du diagnostic des ulcéras gestro-duodênaui 
parasitaires ou mycosiques. 

Les ulcères gastro-duodénaux punitifs sonl en rapport avec la colonisaikm de la muqueuse par Heiïccbacter pyitorL 
|H , ei | j'cchfct»rrev r batlmentl a élà égalemeel impliqué dans ce syndrome Us ulcères gaslro-duodéneux secondaires sont dus 
principalement à des virus | Cyîûmegatowrtiis. harpes simplex virus) Ou à CfmEfWâ spp Les principales causas non 
infectieuses incluent las ulcéras d’origine lowqi* ingosiiqn d'acides ou de bases feues, alcoolisme), mëseamanfejse 
loonicoides, AINS). inillammaloitajmaMe deCmhn), endocrinienne: (gsstrinome), néoplasique (cancer gastrique}, radique, 
et te ulcères aigus » de stress » 

le diagnosiic positil est évoqué sur des arguments cliniques : douleurs éptgeslriques sans irradiation à type de crampes, 
d'hgmire poslprandiat précoce {pour l'ulcéra gastrique) ou tardif (pou«r i i/cére duodénel). durant quelques dzaines de minutes 
à quelques heures, et calmées par les repas et les pansemçïiiis gastriques. Elles peuvent s'accompagner de nausées, voire 
de vomissements. Partcxs, une oomplcabon est révélatrice: hémorragie digestwe. péritonite- par perforation, sténose 
duodénele. Los ulcérés gasiro-duodêwux secondaires s'accompagne^ souvent d'autres aite mes inlesdnate, jéjunate 
ou reaocoliques. ta ccdirmatioé diggnosbqpe repose sur la fibroscopie cesc-gaslroduodénalê avec biopsies multiples et 
examen anatomopalhologiqiié (alin notemmonl d’élimanerun cancer gaslrique). Le diagnostic étiobÿCfue reposé sur l'examen 
anatomopathologique et paraalokxpquê el a mee en cutturé des prétèvements biopsiques, Les hémocultures seront 
systématiques en cas de fièvre. L'efficacité d'un traitement bien conduit conire Hélicobacter pytori (associant amoxicilline, 
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union de Myanmia 


clarythromycioe et oméprazole pendini 1 semaine) consdîue un bon lest thérapeutique en laveur d'un ulcère gastro- 
duodenal primitif. 

fort*, G M J. Gastroenterol. HêpiÉOt 12.41^424 (1957) 

v*hçn. G,(X Brown. B.5 , Km. C. S Chewm, LNL Am J. fosf.wiie>crf. », 319-321 (1995). 

Mitfray, Fl.11., Parker, A., Kadâkiâ, S.C.. Aysa. E & Marlihâî, E.M J. CM G^rroenlerai 19. 193-301 (1991). 


Étiologies infectieuses des ulcères gastro-duodénaux ■■ second ires-- 


arçém 

aspect ÇTifficcpque 

parSo Liants s épidémotagnnies 

MycotMcdentim tnt>eich!ai>s 

hypertrophie nxiqiwse fl Utrtrstkes, 
IreaUSâliére iléo-oxcales associées 

iflifflgn«tèpi!M*iton (*ldl). 
payé en Voté de développement 

Treponems patlkinm ssp. ^sJlidmi? 

syphilis secondaire ou tertarE 

contact sexuel 

fientes simpten virus 

iDtakEiiün rédaleassoeéé 

contât! smuci 
immun odépressiort aidai 

eytemegaitnMnrÿ 

kHUEsaitiii «claie associés 

imrnunodetfressîcn isida) 

Candide alh\cans 

ulcéra lier- protonde delc-ul unies: n 

irrmunKlepnessiafl irwulrapmei 

ParaœtxrCtokteî irwütëflsis 

graruiomK ui»i«tca»caui ano'eaaui 

el cfoph3r F T>gé£i 

pays d'enttine 

phyccmycgçç P'IiJPfiUS MwcrspaJ 

colite ulcéreuse æsm 

immun«lé[MesMn pavS rTenJfKrje 

Hütopiatmt capKiialLwi 

colite ulcéreuse assocéfi 

inwmjnwlépresswn. pays U'endème 


union de Myanma 

eüflÈihfcfll : Asie - légion ■ Asie Elu Sud-Est 

Risques inlsdiauK spécrliquas 

maladies virales : Chlkungunya 

{langue 

encéphalite japonaise 

hépatite A 

hépatite R 

hépatile E 

patloviruft 

rage 

VRM 

ma adiés tacterierrss : Burkhotderia pseudbmàfJei 
Charbon 
choléra 

glométutonéphrite aiguë post strcplococcioue 
lèpre 

fteisserist meningiïitiis 
QfientrS tÊülâugémushi 
.pesta 

rhumatisme articulaire aigu 

Srirçr sUa dyte nieràe 

tétanos 

tuberculose 

typhoïde 


OOSFUEr P.3IB 


Ztopyrighted ïMhterial 
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maladifs pfrj$i taxés : Angiotîïongyiüa cantantiuia 

■ngtelluloH 

ankyloslom iase 4 Ancyimlomâ émêamlë 
■nitylHtofrw» 4 Mecatar mrmmtms 
ctonoitNiH 
cysttewee 

EMafflMâ» hi&tùlfticâ 
fluchriopeia» 
f ilar iose lyrophali que 
Snafifwfitopa spiniÿsmm 
kysie hydatique 
tetonwnbia vüeémte 

«litsgortmose 

opistorcftlBH 

Pttsmtflm felcrpaftsm 

Ptemôéïm vfvax 
Plasmodium ovate 
Pfmm&tifum maiârm 
paragonimose 
Sfchtetow™ msküngi 
hifilûpl4tm*sf américaine 


Ureapiasma ureaiytlcum 

UraapÊâsmâ unsa/ffeMstesl nw LdCio if de 8a classe datMollieutos dépourvue de p4ipi.fi qgi explique »n insensibilité 
aux pNaclanwws et l'impossibilité de la mettre en évidence par la eoteralice üê Gram. L'analyse de te séquence du gène 
de 9' ARN IIS ribosomique classe cette bactérie dans le groupe des bactéries a Gram positil è 6 + C % feibte. Voir 
Wycopfssnw spp. : phylogénie 

Le premier site de colonisation chez l’homme est te iractus géraio-urinaire. Cens espèce est essenbeiemeni responsable 
d'une urétrite non gonococcique (Swz ïhorwie. Néanmoins, ta. prévalence élevée de catle bactérie chw tes sujets sains 
laisse supposer que « mierOHorganisme peut persister après une infection asymptomatique, et que seuls certains Béravars 
sait pathogènes. En aNst, le bsvsr T96C, qui correspond fui Sérotype 2, K 5, 7 , B, S, 10, 11,12.13. apparaît cwnme plus 
rarement colonisant mais plus fréquemment pathogène que le génotype Panro. q^sorrespond aux sétevars 1.3, S. 14. Cette 
bactérie petit aussi être responsable d'épididymites ei son note pathogène- est suspecté dans des sas de prastaMas al de 
liiftasfts urinaires. ttetpMAis ureatyticum est. par auteurs. indiquée dans des cas «fênleaione chez ta nouveaimé, 
e^ontiallËmanE des pneumopathies et des méningites Son rôle an eus (faccouchBneql prpmaiye et de lièvre du 
post-partum Chez ta mère est suspecté. üuc-qjes cas dTarthritas infectieuses ont été décrite chai des patiente patentant: un 
déficit des cellules §. F" J m. (frwpteemv urealÿtiHinj ta : part» dos. bactéries responsables e arthrites réaciimnEiiEs 
(Syndromes dé fies^nger-leroy-niderj. 

Las mycoplasirias ayant une grande affinité pour les membranes cellulaires, il laut recueillir des wWes par prélèvements 
muqueux. Les miiteu* de transport spâoüqites dès mycoplasmes downiétra utilisés si l'inoculation cimctedss prélèvements 
dragues esl impossible, avec consarvaiion èM°C. Wmpkmw mrnfftkum est une bactérie de niveau de conlineitieni 
PS, de croissance rapide (1 à I jours]. l’idenlifteatiwi repose sut l'analyse du métabolisme. Il n'axssfe pas de fiagnostte 
■éwlogique ». routine. La détection u Ureapfas™ f parte de prélèvements normalement stériles est signifr 

calive Pow les prélèvements muqueux, une appréciation quantitative esl utile : 'a détecte?! d'argârasmes à une concentra- 
Hors > 10" au niveau dé i'urètfe est considéiee Gomme significative, il esl isolé dans 20 a 30% des prélèvement vaginaux 
et dans ifl à gû% des spermcciflures. il a$i utile dé rèaiser tas spermecuHures après micÊo». ce qui évite partiellement ta 
contamination. Ureapiasm üraatyticim est sensible aux létiaeyehoes ei au» macrolides. 

Taykr-Hobin$gn„ P. Cite, Infect Ois. 23, 671 *682 I19S6?. 

Cassai, Q.H., tflfeite. K B, VYhIso™. H.L, Crouse, D.T, A Harasawa, fi. Oto Mteutate fleir «. 69*71 1393}. 

AîwloHom. M.. Wdfl, Ç„ Dresse!, P., Pfptf, F. & Smmennsiw, A J Ç6n, MKTOÛwf. 36. 11S&-lâa7 11 W7). 
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Uruguay 


Uruguay 

comment : Amérique - teçon : Amérique <1u Sud HmpWe 

ftsqee# ntectteu* spécriiqitfs 

maladies virales : encéphalite équine ée S'Est 

encéphalite équine de l'Ouest 
hépatite A 
hépathe 0 

hépatite 1 

VIH-1 

maladies baelériernss br uceilose 

efosifben 
fièvre Q 

gtoméfutonêptirtti aiguë pott-ttoptococclqué 

mi$$eria mevingitim 

rhumatisme attelai» aigu 

fliçkgttêtè rïçkéü$iï 

$h\gÊ(ti dysertferrae 

trachome 

typhoïde 

malatées parasitaires : anguiiiuiüse 

f ntamoftlw histolytica 
kyste bydatique 
larva m igraus cutanée 
trichinose 
îtyp<wwm& cnei 

coccidioïdomycoES 
histoplasmose américaine 
paree«oi#d%iM^^ 

Rporcfrtchcs* 


U sut u (virus) 

Pithoférae én»arg#iit. 1 §€2 

Usutu est un virus appartenant a la famille îles FliririridlK. au genre Permis ; c'est un virus enveloppé â Afin simple 
brin non segmenté de pdsrité posnive présentant une structure géstomaque avec un# région S' non cedante, un cwe, des 
gênas d'envaloppe (M al E), dss gênes non structuraux (NSI, HS2A, N526. NS3, NS4A, NS4B, NS5) et une région 3’ non 
codwîte- 

Il a été iscM en Viô-i tfun moustique du game Culm en Alriqut du Sud. 

Sa téparffion géographique est large et couvre toute rAJrique stfcsahærienne. Son hôte esl représente par les ofilMiiDl 
sauvages et il est transmis à rhornme par piqûre de mouttlqiie, 

Un seul edi (Tmlacbon huma*# iëtédéètf en ' au Sénégal. La laNaau clinique s'ast résumé à une éruption cutanée 
fébrile 

Mcnaltv TJ. A H«iz. F.X. n Fietds Wretegy tarife. Raids. B.N.. Knipa, DM £ HcwbII. PU) 961-1 0& iLvinetfl-ftivwi PuWishsrs, 
Pfiédaêjhil 1996). 
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vaccine (virus de la) 

C'eSl un vius. uppartefta à a taie des PosrvtkÉm. au game ftftpws. Cm un gros vins (environ 20(5 sur SCO nmf 
à ADN bicâüénairê. dont la apode possède une symétrie complexe. il est liés résistent et sa slructura lui conlère des 
praptetes hêmagglutirtaes. Ce «us de la vaccine provient prnhHcteneni de la noCombinaieQn aoctOentele entre le mus 
amp» utilisé initialement pour la * vaccination* et te vous vanoteitf. dont il oomèenl de larges séquences génomiques. 

Le vais de la vaccine est astu^llsrFMSwi l- vecteur très utilisé pour la mse au pont da vaewis «econthnams. Classique- 
ruant, il ad Utilisé déns la vaocnainn contre ta. variole 

il e$i normalement nrouii délibérément dans te peau ions de te vaccination. Néanmoins, il est ppte transmis, surtout 
etwz tes saifflb s présentant des lésions d'eczéma, par conta avec des st^ets vaccinés. Pat aitaurs, tel vaccmabcn à grande 
échelle a condiri à la transmission jj vues à du s awnaur dur-u si-ques. et amsi à te iransmisson «ürientelfâ à l'homme 
per contact avec des lésions d'anèmi* (surfit te boni en Me), 

Une papote se terme au $il« d'racolalKin 4 è I jours après te vaccination, donnant des vésicules multytas ombiliquées 
avec érythème, induiafen. yripi--auenjLav e et febrieule, puis lassant place et 3 semâmes a une ricahc# earadéralique 
vtsiWe pendant «Jes, années. Les oompiicatans sont iris rares : (i) vaccin» progressive, «avenant chez te sujet porteur 
d immunodépression du syiicnc A médiation «tlulwe : (n] eczéma wraMJurn, survenant chez les sujets eczémateux 
ajceidenteüeftwnt vaccinés ou infectés par ccniact avec des sujets vaccinés : Mi) encéphalite vaconala, imprévisible, avec 
un taux de morlalilé de 30% «I une Knÿqt^enoe vanabie, de 1.GÛD DQQ aux Étals-Ulil d'Amérique on 196B. 

Lan*. J.M., Ruben, F.L , Nèlf. J W. & Millar, J.O. N. Engl. J. tort, m I20l-i20fl (19630. 

Ge*. L. in F#tf S Wrnfegÿ {«A fML G N A Khtpe D M 1 2011-2051 (Row PteSS. Hm Voft. 1990). 


vaginose 

Voir Gardneretla vagin ali s 


vancomycine 

La vancomycine est un amniotique actif sur la plupart des barténes à Gram positif et inactd sur la péipartdes badénes 
A Gram négatif. De ce fait e*e peut jouer un rAte dans ïtdanliftairfw tacrlénetna, un disque de vamcomyeim panifiant de 
dtelinguef les bactéries A Gram négatif qui poussent au eantecl du disque : 

- du ■■ bactéries à Gram positif âpparâJsSânll Gram négatif Seront seriafeias è te vancomycine : GeoraJfa spp. Gardne- 
fêitâ vaginabs MoJaVunru s ; 

- quelques bactéries à Qram poeitH présentent une résistance naturelle : Lat to rtO U kfii, tKldéwifltis. Enferococew 
gplteraiW! et ErysipQ'lpthHa ; 

- qy>ejqg«9 Madère» a tàrim négatif sont sensibles : FhmbËeterium spp,. EWwfwMi corncNtanv, BartanaNt spp. «I 
quelques espèces de $for#j»N* spp 

VMI GraovmrL A. & Bûcher, C. J. Clin. UicnAml. 10, 363-985 (1983). 


fltlHWir. Ppnj 
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Vanuatu 


Vanuatu 


continent : Océanie - région Océanie 


Risques infoatetp: spéçlfrcfjâï:, 

maladies «raies : dengue 

hépatât A 
hépaMefl 
hépatite E 
VM«! 

maladies bactériennses : eharbosn 

gl&méfulw^tftia «ipi pHl-stnpmcdqii* 

ItplmpIroK 

Wersjerja mwfjngdridis 

Onwnfi'j (sutsugamus^rj 

pian 

rhumati sme arti-c niai re a igu 
Shigéttâ éyimterim 
tuberculose 

masadles parasitaires : AngtotfamgirHm cantemosls 

ankf iMlorma se à AnçyfmUmâ tiuodmale 
ank^lMlomiflM à Nacator amènes mus 
frtitmoetu hïmtyîkâ 
ftiWéteé lyrapitatltpia 
Plasmodium folciparum 
Piatmottium vivat 


varicella-zoster virus 

Le mis de ta varicelle ei du zona {mrmSis-tûSiur virus, VZV) est un virus itequitw appartenant à la forte des 
HarpmvMëm, à te soufrlamille des AJ^Mfwipeswfi'nfle' et au genre VafoBflovïrus. Voir MrpiiiiMM : phjfefÉflli, Cesl 
un «rue enveloppé. très fragile, de 200 nm dé dbmèiré, a capside fcûsaédriqo* (1®2eaj»oroàres) Si» gépcms est constitué 
d'un ADN bkanéftaire linéaire de 1 25 000 paires de bases, ctesl la plus petit des HepHi ÉM» , Le vwicetla-ioster éui 
produit deux syndromes cliniques distincts : la «ftrteeMi el le zona. Après te varicelle, correspondant I te praftwAlectfen. ü- 
wu$ péraste bute la vte da leçon latent» dans l'orgarusma au niveau des gangfons eensibs des racines «adHÉennes 
postwieunas §t dût nerfs crâniens. Le zona correspond 4 une réactivation endogène du vfln'ceMff-zoster virus 


Awt. k M, On. Mdübtf Rev. 9. 361-381 0996). 


varicelia-zoster virus et immunodépression 

L'imrminoajppreswn augmente ta mortalité et morbidité dues à la varicelte et au zona, surtout tore de néoplasies, en 
partectfier leucémies el lymphomes hodgkiniens et non hodgkiniens, (thérapeutiques immunosuppressives, infection par le 
VIH oortfoothérapte-, déficit des rail ules T irradiation 

La varice! te peut se présente* sous une forme maligtw 4 type de varicelle hémorragique ou butes» ou di&sérnnée à 
tous les esjanos. avec pneumopathie, hépatite, anoéplieli*, CTO. U momiié est etore rte B à 15 %. Lois de zona, te® 
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vascularite nécrosa nie 


Mcno-ûnganisinea pathogènes assoies aux vascularites nécrosantes 


ftactéms 

WUô 

paratAu 

ace-nlE palhagEres communs 

NoiüMn'it gQOQtrtvete 

CyîHr™gflfov™s 


Ntisstfis jnerurKrrridis 

virus de l'hépathc B 


Slapnjrfocoççu* aureos 

virus de l'hépatite C 


SïrepiocùccL's pyogsrss 

VIH 


SbqplMODMIS «puitimUi'j 
STrflpiWocçiiJB pneümomae 

parvovirus Blfl 


Slfppiococcvs (fi'nüinS 



agerts pathogènes cccasisnlels 



anaèfDbKB ■Sacleraicipî trjgMisi 

virus d'EpSt*iri4*rr 

Ascaris itirniàri«wdes 

BirrMi Ou^rÿJûrftjj 

nanti virais 

Arairifiamoetu spp 

SriiesJT* spp. 

vrus de i hepa-litc A 

StrcuMpyJaides starowaris 


herpes simplex vinrs 


FscJwntihje mJj 

influania virus 


KleâiMff spp. 

MyeoÀKtemim (uberc usinais 
Myrotartnfuffi téprtê 

Mycoplasma uncL-moniac 
Pttvÿomtm âtmginats 

SaimcneU a sap. 
nmntoeattnxowtef 

«ruade la rubéole 



Veillonella parvula 

Vêiitoûèila pàfŸuïà est un coque à Gram nogalil. anaérobie immobile. câlalase varabe. ne Ferm autant pas le glucose, 
réduisant les mirâtes en nitrites. L'analyse de la séquence du gène de TARIN ISS classe cette bactérie dans le ato-jpe des 

bactéries à Gram positif è G + C % faible. 

^eiftonefls pawuta Fait panie de la fiord endogène de rtmmme, eu niveau de la cavité buccale, du Iraçhe rügesNl si ü j 
vagin. VWtonaiifarHlipait être retrouvée associée avec d'acres bactéries aérobies et anaérobies dans des infections, 
des pâmes molles, de ta cavité buccale, de la iclo el du cou. des Infections pi&r^puln’oneires. des septicémies et des 
abcès culanés. Veiltorwlla parvula a été rarement isolée en culture pure dans ces osléomyêlites, ces septicémies, des 
endocardites, des adénites. 

Le prélèvement dort être s-DCjneux afin d'évier la ccnlaminaiicn par la tore de voisinage. En généra . les a&c-'dt O'-i sont 
considérées comme les meilleurs échantillons pour la ctülure des anaérobies obligatoires, saut si une biopsie tissulaire est 
réalisable. Quand on. ne peut obtenir que des prélèvements par ëcouvillon, ï Faut utiliser un milieu de transport en «mçliign 
anaéroWe. Les prélèvements pour culture anaérobie devraient toujours lire transportés au iabor aie -e aussi::.-: : ..-. : st : e 
Vaiflôrtelfâ parvuia se développe faeilemsnlsur les diHérenls milieux usuels an anaérobosa continus A3? C. La eu faire est 
relativement lente, nécessitant souvent 49 heures ovan rappaidion dés colonies Les ccîcnies sur gélose au sang donnant 
une fluorescence rauge sous lumière uMraviolette. Ldentiticalion définitive peut se laire par des techniques biochimqiÆS 
classiques ou par chromatographie en phase gazeuse II n'y a pas de diagnostic sérotogiqueen routine. L^ei.'icvniei'/fl 1 
esi naturellement résidants à la vancomycine e' sensible aux p-liKtamines, au métrantoaiole, A la c îndamycine el au 
cMonfiphMDoL 

Brûük, I J. CTi.C. AferothCV. Î4 1233-1235 ;1995| 
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Venezuela 


Venezuela 

ûortlinëfiC : Ate 1 que - régtûfl : Aménque du Sud 

Risques Mecfou* spécifiques 

m%îü@s virales : dengue 

encéphalite équ ma du Venezuela 

fièvre jaune 

ftépètfttA 

bépsHle B 

hépatite detfa 

hépaütef 

HTLV-1 

Meywci 

«oqouchi 

■rap 

Stomatite vésiculeuse 

mi 

maladies baettrierews : barréliose récurrente à liques 
bnnattew 
charbon 
choiera 

glomérulonéphrite aiguë past-sIreplrjcDccique 
lèpre 

leptesptreee 
maladie de Lyme 
Neisseria men/ngit/dis 
pi*rt 
pinte 

rhumatisme articulai re aigu 

tetettsts fyphi 

Shrgefte cfyfmmrsê 

tétanos 

tuberculose 

typftfiÉü 

maladies paras^ines : ÂngkutrongybJM emtêrtmmis 
engtniuleee 

«(rytefÈomtost à $re*tor sfiswrfetm» 

•scirMIue 

cyeiberepe 

Dtentsmoeb* iragiiis 
fniiiîKsrtbi Metoÿflcr 
filariose lymphatique 
kystehydatlque 

leishmaniose culanôe du Nouveau Honda 

leishmaniose viscéral» 

mmsonoMoet 

onchocercose 

Pfa&modium tticiptrum 

Pimm&âkm vfirw 

PUwméHm mifafim 

paragonimose 


CElUvCr, PArit 
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Venezuela 


Schtstosoms mmsmS 
Tanga pemtrâm 
trichinose 
TifîpiWieffli mtâ 
chromdblatLomycose 
eoeeidioïdomycow 
hï&topte smose américaine 
lobomycoM 
mpêtéme 

parsÆceeiditrtdMnycose 
piedra noire 


ver de case 

Voir myiase 

ver de Cayor 

Voit myîasÊ 


ver de Guinée 

Voir dracunculose 


ver macaque 

Voir tnyiase 


verrue 

Les vernies «oral te tumeurs êpifhiàste de la peau dues bu* humaine u irsnsm^süjn «et réalisée pe* 

contacte mierimmws rapprochés. avec notion 4e mi$rolfeur»ali$rftes as sHe d'inoculabon. Le «$sesvoir du virus est sSnetenert 
humain. L'incubation est de 1 A 2 semaines. On distique bas types tfSnfBdiüns cutanées à PapHhitmfrim humains 

Les verrues vulgaires sont ctosewées avec une plus grande Iréquence chez tes enfants, ainsi ®e chsi les bouchers et 
les manipulateurs de viande ei poisson ttransmission directe par contacte! eximeete par objets contaminés). Elles présentent 
l'aspect de papules exophytiques, hypeittératasques, bien démarquées. de surface rugueuse . ailes siègent preiéreriielleneni 
sur le dos de la main. entre les doigte- autour des ongles et parfois sur tes plantes et paumes. Leur diamètre maxime! atteint 
I cm. Il existe «me variante morphologique : tes verrue* mosaïques qui présentent an aspect pierreux, de fenêtre pouvant 
attç -pfe plusieurs Dçnsimèbvç carrés et reposa "I syr une base indurée. Les verrue* planés Sont plus fréquent** chez 
l'onlant Etes sont roulÈptes al se présentent sous taspect de papules multiples «I légèrement suteieveei do conteurs 
irréguliers et de surface lisse, siégeant prélêremiellemenl à la lace, au cou et aux trains. Les venues plantaires sorti plus 
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Irèquertea chez ï adolescent ci ! adulte jeune. !! s'agit de surétévatone wconsailss de libres kératosspes, d# 2 mm à 1 cm 
de damèire. sous la swlace desquelles on obsenre les ponctuéHoire de petite vaisseaux serons. Ce sont des béions en 
général douloureuses. Leurfocaksation eu plantaire mais parfis palmaire, Les tienruM sort génératemeiM asymptomatiques, 
è remceptKüi des venues plantaires qui soni douloureuses. Leur irmsformaJion malipe es! exceplionnsîie-. L'épidermcdys» 
plasie verrutitorme est une maladie «are et da transmission autQssnwpa récessive. Il en existe plusieurs vanaiies roorpho- 
togiquas, dont les lésions apparussent dans les 10 premières années de la vie, son extensives d ressemble**! le pfos 
üréquamriMfli a des lésions de pNyriaaii vcrsiecrtor (macules rouge-bran). La localisation la pfcs ftetstente est le Iront «1 les 
extrémités. Il exista une transformation maligne dans environ 30% des cas. 

Le diagnostic: est essentielemwi clinique pou* les verra» planes, plantaires m vulgaires, évenlueitomem coeviimné par 
rhigtdogie ou limmuno-* stdogii sur des txcpsîes dé teuton*. 

Kwstsky. 1 A, Holmes. K.K.. CnlcMo*. &W- el si. N. frtf. / Med. JW, 1 272 - 12 7 $ 11(02), 

McCante. O J. iweer. CM Cto. wcitti Am a 75V7B7 <19S4J. 


verruga peruana 

Les venuga senties manifeslalkms cutanées tardives el chroniques dé l'intedion à &trtOMfabecitNk>ttnb r <)Qrt la phase 
aiguë est marquée par une lièvre hémotyfrqm sévère, la Aiwa de firaya. Las vwrega sont te tumeurs bénignes, 
essentiellement cutanées, qui se ranewareni au Pérou, en Équateur éi en Colombie dans des légions limitées des Andes. 
Cerne distribution particulière est liée eu vecteur (le la maladie, le pNétotom» Lutzomà nenrucB/um, dont rhabilài esscenstitoé 
par quelques vaSées du versant aftanbeps des Ante où coulent des nwères. ces régiera, las v-erru^ sont temas 
depuis l'ère précolombienne. le* rranitetHJkjns de la maladie sort liées à [miKfcn des éiytfirocytes et des ovules 
endothéliales avec proliteialiûA de ces démièrés sous ;'âClion dfon aggni prql'lsratif «écrite par la bactérie. 

La mwedèOroye sa rencontra ee&entrelieiiittrttchez te ajetaeort rnimune voyageant an zone d'endémie. Elle suçota- 
à la piqûre d'un arthropode vecteur, un phMbotoim, après une innibatiw silencieuse de 3 semaines, le- début des 
symptômes peut «être brutal ou msfc&eux, avec céphalées, anorexie el fébricule pendant queues joues. la phase d'étal «si 
caractérisée par une lièvre élevée è 39-40 °C accompagnée dé firesons. myafÿas. arthrakps, ictère, céphalées, contusic* 
et d'adénopalM» générales indolores. Au plan biologique, il existe une tiuonibojpénie importants variât» et surtout 
une anémia macrocytaire souvent sévira .avec ânisocyîose, corps de Jotiy et présence dé eornbreux érytreobiaeies. Le 
retertlissanent cktgue de ces perturbations hérnatefogiques sorti un pupua tHrombocytopéflique it te dyspnée tfxnpw- 
tarse variable. Las surinfections sont Fréquentes à ce stade et seul responsables des formes gravas dont l'évofolfon se lait 
vers le coma el la mort. Les agents pathogènes Fréquemment rencontrés sont §aflm®»Né spp., HycabKfrluni tutecu- 
toKtfs. ffltsunœ&s spp„ Ffosrawdfaffli fotaÿterwF,. et te les Formes moins sévères évoluent vire la 

déteiviseenca et une remontée des éryirirocytes en 1 à 2 semaines, suite d'un# phase de latence où peuvent persister 
te douleurs ostéQ-articuiaingseï musculaires Les verruga apparaissent pfosiews semaines ou mois après la régression des 
signes de lièvre du Oraya mais peuvent il» la première mamtestaliM de l'indeciion. Cas lésions apparaissert en t (2 mois 
au niveau des zones de peau découvertes mais aussi parfois au niveau te muqueuses ou te viscères. Elles se présentent 
comme des fumeurs cutanées polymorphes indurées de 1 à 2 cm de diamètre, indolores, variant du rouge au wiolel, parfois 
groupées pretia n| un aspect nodul&reou péèculè. d'évolution chronique-. K est fréquent de rencontrer chez un même pebent 
te tenions d'ègee ditfèente. Des eompiicâiinns a lyse- cto surinfection ou druleéraboo peuvent émaMer l'éwlubon. 

U dregnostie doit lire systématiquement évoqué devant ret paliertl fébrile de retour de zone d'endémie. Sur le plan 
tuaiacimque. en phase lèbfee. ta sérologie pat immunofluorescence indirecte ou EUSA peut orienter le tegnosiic en 
révÉlMi te IgM dingéee centre Autenillb iœiUMcmts. Du sang et si passible une adénapittile seront prétevês, nus en 
culture sur gélose au sang el sur cellules endothéliales, el une PCR sera pratiquée {gêne de l’ARN 165 ribwomique). Un 
frOHfoeungum révèfontte bactéries in[re-éryfhr«ylflir« foitàce 5t#f?to diftflnCébC. CforiS forte CuÜrtééS, lé dtogtetto 
peut lire oriente per sa sérologie, mare sera confirmé par une biopsie eulanée avec un examen anaftomopathofogiqije 
comportant une ooioralkMi dé Wha rtin-Slarry. uns snise sn culture et amplification de la séquence du gène de l'ARN IfS 
ri boswmque par PCR 

Crey.CC étal. Am J Trop Med % 42.21S-S2I ptWf 
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VM® aSginolyticus 


Vibrio alginolyticus 

ftrtfwpfW émergent, 1066 

Vibrio aigtànlyiicuÉ tsi un bacille I Gram négatif, incurvé nu droit oer;. anaérobie facultative, habptâe, motife, ■oxydase 
positive, temrnntéfli te glucose sans production ds gaz. Lanalys# de te séquence du gèrté dé TATO fèS ife§emique 
classa catla bacteria dans les proléobactêfies du groupe y, Vm Vibrio spp. : phylogénie. 

Vibm aiigmofyîfcus vit dans les niü salées et a été isoté dé foutes tés mus du monde. Cet» bactérie, apparemment 
dénuée de spouvo t enteropathogène. peut être responsable dTwiiectiôns cutanées (cellulite, aboie cutané} après un contact 
avec de tau de mer, d'otite* «terrie*. de eonjortctteflêè et très rarement de Mptleàmtes chez des. patiente présentant 
une irtiituPodépréiSifii. 

paut étira cuitrvâ à partir d'écouvillonnagas de plaies, du conduit audité ou de ponctions d'ibCÉi- En 
raison du nequ# je porta éventuelle de la souche par dessiccation des tehMiiltons. à la suite d'un irep long délai êntté le 
momerrt du prélèvement et sa mise en culture, il est préférable de placer te prélèvement dans de reflu peptonée alcaline. 
L'examan -des prélèvements, à L'état frais, en microscopie I tortd AOb ou en contrasté de phase montre la mobilité 
taiaetéristiqua an - vol de mouches Tffibrto a^meijyiteus est une bactérie de niveau de MflfitaMiiwti P2. ls esl conseillé 
d’ensamenoer an paraMte des milieux tf enrichissement («eu peptonée akalne), permettant un tepquàge de té souche après 
6 heures d'incubation à 36°C et des milieux d'isolement, à la fois non sélectifs (type gfikna au sangf permettant félude de 
l’oxydase mais aussi satectifs (TCBS - thkautfaia^itrais^te^accitaïosej. Les colonies apparaissent au bout de 24 heures 
d'incubabori a 3S 4 C à l'air ambiant ou sous 10% ds CQfc, et sont de coutaur jeune sur milieu TCBS. L’rtenütaâidn repose 
sur tes resta biochimiques conventionnels. H n'y a pas de diagnostic serotegique an mutina. Vibrio aiginoiybcus est 
sensible eu* liueioteanoténes, aux lébaeycfctéS. au cotwnoxazota- aux aminosidas et au déoramptiénicoi. 

Janda, J.M., Power*. C . Bryant. R.G. & A bon. S.L. On. Mterottâ. flw. 1. 2x5-267 jl9B8! 

Heine. J.. Femandez-Bacri V. & Lapez. A. Qk Ihtatf. DUS. 21. 1W4104S (1W5). 


I fibrio cholerae 

Wbrio cmtem est m bacille 4 Gram négatif. incurvé ou dwi. aéro-*naérabfc facultative, haloiotérent, mobile, oxydase 
positive, larmantiant la giucoss sans produetBn de pz. L'analysa de té séquence du gène de TARN lfrS ribosomique 
classe celle bactérie dans tes pr otéobacléries du groupe y Voir Vibrio spp. ; phylogénie 

Vibrio rtatare vit dans tés eaui setees ou doutés en association avec des crustacés, eepépodas du zeoptanaon qui en 
constituent le réservoir. La cortlaminahon résulte tfu« risque alimentaire par ingestion dé poisson cru pu d» coquillages 
et par contéct avec de l'eau souillée (péril fécal} ou plus rarement par rintarmédiarm des mates souillées. Vibrio cMm 
est responsable du chotéia, maladie strictement totmain® survenant sous formes de pandémies (te septième pandémie est 
1 ou joura en cours! et d’épidémies. essentrêSemera dans tes pays en vote de dêvelopperrent, qui stal favorisées par té 
premscwlé. des conditions Chygéne défavorable et té sécheresse. Le point de départ «tas pandémies semble être ta 
Bangladesh, fexpa/^ioo mondiale de 1a malade se taisant per contacté intertiumsins st par te dissémination db ptanctan 
par les courante c. marées. La choléra st ma^esie par un début brute dos douteurs â&domteâtes et une diarrhée aqueuse 
pouvam entraîner des paries tiqwJtennes énormes {jusqu'à 30 litres par jour), s'accompagnant dte vwiMssenreres et «fane 
sensation de malaise dans un contexte non tébrcte. U diarrhée est liée à la production par te vibrion d'une enléroflorine 
iharmotabite. Dein bKMypreè, Et T or ei Chûtarae, tous deux de sérotype Ütl, soit responsables de la. malade. Les mro 
cMeraex^n 0:1 sont brachirraquemert semblables I wor-té chuteras o t . mais rîagÿutinentpas avec te sérum polyvalent 
j-;i 0 i ; ils ne jouenl pas de rflle dans tés; épidémies mais pouvait lira responsables de psfarOHsnfèrites isolées «I 
tfiixlections systêntiepies. 

Le préièvemenr de «tas durant te stade aigu ds te maladie, «tant te début de raffltoictâérapie, st te prétevemenl de 
choix. Les écouvillonnages recteurtr sent adéquats, s'ils sont irranédiâiaiftsrtt placés dans de l'éèu peptaaéé ateifete qui 
pernietfra te transport et l'enwhissemepl. Le vibrio# cholérique peut être aussi rachanclté dans tes vonnesaraente. te 
iagnostic (cncté sm L'eümen gliniqw et est contirmê par la mise en évsdenoe de *^^0 crioferw dans les salas. 
L’examen ds$ salles, è filai Ms en mteraaeepta | lond noir, ou en contrasle de phase, rnorere té mobilité caradéris^pe- 
en * vol da mouches -. Le lest d'immobteation par des anticorps spéofrares peimel un diagnostic spécifique et rapide. Etes 
leste permeflant une détection directe dans tés salles ont été proposés (agglutination latex i mas n’ort jamais été évalués 
à grand# èchefe Vibrio chotetm est une hactlfte da rtwrau St côrdkiwtenl Wl. Cé mteïb-ôrpnisnîe cultive tacite 
I est oonseilié d’ensemencer an parelièle des miltetxx tfenrichissercrent (eau peptonéa ifcalinej. permettant un rèpiqitage 
ajxrés 8 heures d'incubation à 35 °C ei des mèsux d'isolement, à la fois non sélectifs (type gélose au sang) pereiéltafi! rétxxdte 
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Wibria cttohw 0 : 13 ® 


des réactions Jo*yte$e ei d'agglutitatioci mais aussi sélectils (TCB5 t îhkMuflBtH-airaiB-bfte-saDcharosa). Les colonies 
apparaisses er 24 heures d'tncubalkxi o Jb C s. i a ■ ambiant ou saut iü%dé CO?. Eues sorti dt grande leilie BflvéKeS 
si de oouléur jaune sur milieu TC6S LtdmMcafan repose sur ragÿtoinaiio*i avec des sérums spécffiquBs et te recherche 
de la sensibilité au composé vfcnosiaBqiie 0(129. Ces deux tests seront complétés pu l'utilisation de lests biochimiques 
conventionnels II nV a pas de diagnostic sérologique en routine. IM dfirafwts- est sensible eux lluarcquinotooes, aux 
rttracyrinas, au oolrimoxazola. aux ammosidas et au chtaiamphénicol. 

Kaper. J.B , Mots. JÆ & Leva», M.M. Cl». Mieotuoi. fier. B. «■« (1995). 

Ciÿwta. R. Spflflcs 374. .3025-2031 (1996). 

Shatnta, C.. foair, û.B. È Mutthoparfiyay, A K. J. tofed. Dis. 175. il 34-1 Ht (1907Ï. 


Vibrio choler&e 0:139 

PâlhOjjèn# émergent, 1392 

Vrbm choferee 0:131 esl un bacille à Orsm négabl. *icu*vé ou drod, sèro«aMérobk fatiülaliyfl. hatototerant. nkstnla, 
oxydase positive, fumenlul te glucose sans producbon du ga i. L'analyse de la séquence du gène de iahn its 
riboMwiîque classe tel» bâtiér* dans les ptttéobtttérie» flu groupé y Voir HMOapp, : phylogénie. 

En décembre 1992. une impodande épidémie de c ha 1ère attognam plus de 10 MO personnes s'est déclarée au ftMflia* 
desh due à un nouveau sérogroupe non 0:1. Parce que la souche n'appadanarl a aucun des 138 sérogroupes décm& 
auparavant, elle a été nommée Wfim) chote rae 0:135 tu Vib rio choieras » Se.-.-.a ■■ en raison de son Isolement prxjr la 
première lois de le baie du Bengale ViMo ch&tefm 0:139 vit dans les eau* sateas ou douces en associahcn avec des 
cnislacés. oopépodes tfci zooplanclon qui en otnslitusnt le réservoir. L'homme en eél le principal réservoir . a contammaiton 
résulte d'un- risque alBmnWre par ingesbgn de poisréon cm ou de coquiUsijes el par contact avec de Iéau souihee (péril 
fécal ou. plus rarement, par rmfeirnédaire des mains souillées. Vibno choterae 0:139 as) responsable dune lonne de 
choléra cliniquement iftdifléte!*ciafcte du tftqtéradû è W&fîocftote*ééO:i ■ La maladie, strictement humaine, survient le plus 
souventsous terme ^épidémies d'expansion tris rapide, intéressant un grand cambre d'adifes. ce qui témoigne dterabsen» 
d'immunité contre ce sérotype. Lbs épidémies sont tevprisées par ta promiscuité, des conditions dïiygiéne délavorabtes et 
la sécheresse. Céda terme de choléra se manifeste par un 'début brutal, des douteurs abdominates et une diarréfia aqueuse 
pouvant entraîne* des pertes liquidiennes énormes {jusqu'à 30 litres par jourj. s'accompagnant de vomissements et d'une 
sansaiton de malade don? un contexte non lébrie La torrhée esl liée à la production par te vibrion d'une entérotoxine 
thermotebite, Des éludes -dlKHrokigie de séquence de la toxine monlrwit un lien amlra ÎU chokraê 0:1 39 ei Fjfônto 
On C'P.vjo 0 1 El Tor, suggérant que ce nouveau sérotype es: apparu à te suite d'me mutg&sn ~= l'amigène 0 d'une souche 
El for. 

I-h démarohe diagnostique du dwtera dû à Vtbrio dmlwas 0:139 esl la même que pour WM® choiems 0:1. Le 
prélèvement de selles durant te- stade aigu de te malade, avant te début da l'anlibielhérapiB, est le prélèvement choix Les 
écouvillonnages rectaux son adéquats s'te sont mmétliatemerrt placés dans de leau pepionèe alcaline qui permettra te 
transport et renrichiasemem. Le vrtjrton cholérique être aussi recherché- dans les vomissements. Le diagnostic esl tondé 
sur ïexamen diniqua et est confirmé par la misa en évidence de IM chedtMÊ dans tes Biles. L'examen des selles, h 
l'était (fais an microscopie à fond noir pu «t contraste de phase, montre le moNité caractéristique on «ml de mouches 
Le test d'immobilfssiion par des anticofps spédhqiues permet un diagnostic spécifique et repde. Wérto oJbore«te est une 
bactérie de niveau de contmement Pi Ce micrthorgaKma cultiva facitereent. Il est eonseiDé d'ansemancer en parellàte 
des mieux i3'enrichis$e*ne*ii («su peplorteo atcatmal, permetiam un rapquaga u : Ë heures, d'incubation à 35*C el des 
milieux ■; v.- ^ > ■: u la toc non séfedite (typa gâlose au sangj i: h TH:iam l'étude des rééditons d'oxydase et d'egÿilinalton 
mais aussi sétedite (TC8S = ihtosulfeteH^ireie-bite-saccherose). Les cotenies apparaissent en 24 heures dinaiùabon 435 c C 
i l'air ambiant ou sous 1 0 % de CO E es sont ds grande taille, convexas et de coulaur jaune sut nmlreu TCB®. L'toéoulicaiioo 
spéedique repose sur te sérotypage pari'anfiséromO :139 et la recherche du te sensibilite nu composé vbriesialiqLJË Qr'lg®, 
CesdéuX tests sarert complètes par ruliltsaliondé tests biochimiques convenltonnels. Il n'y r. pœ de diagnoslic sérologique 
en roulina. ctoteao fl :î3t est sen^bré avx tluoroquirtotonea. aux télracycSnee. i l'érythromycine, au crtnmoxazola, 

aux eminogides et au chtorarophéniwl. 

Albert, M 1 Lamet m, 397-3B9 f1993). 

Trvmert K. SMasccfei. L„ Kilman L. el el MMHH Al SOl-ÛM (1993). 

Ccfcrel. R, Science 274. 2Ü2S-2t3G1 (ISSfil 
C^te ,WAS'l% i fî43, BB5, 15 {1994). 
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Vibrio mïmicus 


Vibrio mimicus 

Pmthogifre éffièr|errt. 1 983 

VlW-d mArife® es uns bacâe a Onm négabl, incurvé gu droit. aéro-anaérebêe Saeuhaims, halotdérant mobile. oxydase 
positive, femetHanl le glucose sans production do -gaz. L'analys» de k séquence du gèr» de PARU 16$ nhowmlqui 
cfasse cette Lacténe dans les protéobeetériit iu groupe y, Voir Vïïwkt spp, : phylogénie, 

Mùrfo mimleu* vit dans les hui salôfts ou douces. La oonteminelion résulte tfyri risqué alimentaire par digestion de 
poisson cm ou de coquillages al par contact avec de l'w souillée {péril fêeall ou, plus rarement, par Piniermèdiaire Etes 
mains souillés Vibrio mimicus peu! être responsable de dis rrhws aig uës al d'otites externes après un ira n en eau dé 
mer. 

WM» mèntore peut lire recherché dans des prélèvements de Selles et par érawilkwage de conduit auditif externe. Il 
iV a pas de recommandation parfeitere pou? facttemirternent des prélèvêmftïis au laborâtoira, si es flfest a néoesslfi de 
placer rapidement re prétévemere dans cte reau peptanée êioaiine. oê qui pemwl un enrichissement el évite la perte de la 
SûuCite par dessiccation des écfiantSons. L'examen des prélèvements, à îïtal Irais, an microscopie à fond noir ou en 
contracte dé phase, membre ta rsGtHlitècaradérBtwue m <■ va! de moüchüs^. Vibrio mMcus est une bactérie dé nh«#t! dé 
eonfinemenl P*. Ce mere-organisnre curiliwe facfeneni. Il est conseillé d'ensenrenew en pareÊila dos milieux d‘éft«ehi$ee- 
ment {eau peptoeée alcaline), permettent un repiquage après 6 heures tfricubalim à 35 *C et des milieux d'isotemenL à ta 
fois «ou sélectifs (type gélose tu sangi permetiam l'étude de l’oxydase mais aussi sélectifs {TCBS - IhiossKBte-fiSrate'bil»’ 
saccharose). Les ookmies apparaissent ta 24 heures d'incubation à 3fi ®C, à fax ambiant ou mus tQ%de 00?. el sont de 
couleur verte sur milieu TC8S. Vibrio rttfnüeitfpeut être idersifié i rakte de tests bioct^nniqu&Si conventexurels. Il n'y a pas 
de cttagnostlc sérologique en routine. Les anhbtotefjü*?, ne diminuent pas ta durée de l'évolution cfesque el no sont donc 
pas en général prescrits, 

Janda. M., Power,, Si. A Bryent. HQ, Oi, Mi&vbtâ ftêV. 1. 245-507 (13BB). 


Vibrio parabaemoiyticus 

Vibrio purahaemolyticus est un bacille à Gram négatif, incurvé ou droit aéKHMiaéfoUe facultative, Wophile. mobile, 
oxydase poséi™. fermentant ta glucose sans pfctitadian de gaz. L'anelyoi de te séquence du gène de l'ARH IIS 
ritoo»o»Sqt*é eusse otite bactérie dans les pretéobactériet du groupe y. Voir VMo epp. : phylogénie, 

Vibrio pansriêmbifîicm vit dans lèsu salée et a été soü de toutes lis. mers Æj monde. Là contiminstion est liée à un 
risque «finwirtelre par ingestion de poisson cru eu da coquillages. WM» pmhiNiMl||^ est respons^ta la plus 
souvent dé diarrhées ligués. Des cas dlrfectms de plaies et cetltes «tenwe « êcpümenl été déciils 

Wtab JsareriâSflMiiywciUi peu! être recherché dans des prélèvements de sues eiper éoouvSonnage de p$sie et de conduit 
audits! externe. H n'y a pas de recommandâtes! particulière pour l'acheminement des prélèvements au laboratoire, a ce o'eel 
la nécessité de placer rapidement le prélèvement dans de eau peptanée elceline, œ qui permet; un enrichissaient et évita 
ta perte de la souche par dsssetatert des éctwirtiHons. L'ex^rr^rî. d®s ^ôlèwwr»nts. a l'état Ms, en miewespi# à fond 
noir ou an contraste de phase, monte la mobilité caractéristique en «vol de meudws Viferiq pKvtmmoi/iiaa est une 
bactérie de niveau da eassfirwmart P2 Ce micro-àganisrræ sulfte facilement II est cansei# d'ensemencer <m pafilèlà 
des milieux d'enrichissement {eau pepM& starite). pênnetonl un rapiqaage après S haïras dT«çuttatkjn à 3S et des 
m*eu i d'isotemeini, è ta fois non sélectes (type gélose ou $aAg|- permettent rétude d® [oxydase maès aussi séfectlte 
<TCBS = iteMultatecilrate-bite-saccharosef. Les colonies «paraisseni en 24 heures Jinajbarioo à 3ü<€. à P* ambiant ou 
sais 1 ù% œ C0?.«l5ont de codeur Weu-uert sur milieu TC»S. Vibrio pmbmmtifytiew peeril être identifié è l'aide de tests 
biochimqsies comrenttamels. h rfy à pas de dlegnovlic airologlqL» en routine. HW» est résistent à 

l'ampic&ne mais sensible aux armocskies. aux lériacydines, au chloremphémoot el au cotrlmwMele. 

Janda. M J, Power*. SLA Bry». T.R.Ë. Qk\. Msrcto’, ffov 1, 245-267 jî9te).. 

Bague. fi.E., Mera. a, Castellves. G- et al. Gfti fofect Dis ai. 1513-1514 jl 0 Q 5 }. 


Vibrio spp. 

Les badéries du genre Vtitrto ont été décries pour la premièr# fois en 1554. Ci sont dos bacilles à Gram négatif, mcunnàe 
ou (boite. eéro4nBÉraUe tecuitetwe. mobiles, oxydase positive, lermentent te glucose sans proctiEfei ds gaz. appartenant 
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Vibrio spp, : phylogénie 


ù la faimifl des Vibnomceae, L'analyse de la séquence du -gène de l'ARN 16S ribosomique classe celte baçiérre dans les 
proiéotoctérles du groupe y. Voir Vibrio spp. ; phylogénie. 

Les baciéries du périra Vibrio vivent dan!» *s eau K saic-és eLûu douces. La conta-mr «ion humaine se fait a f cocas en 
d'un confacl cutané ou par voie digestive par ingestion d'eau pu d',a.;meins contaminés (péril fécal; Eues peuvent être 
responsables df in toc ton s cutanées, de diarrhée aiguë aqueuse de septicémies, Soirante-quinze pour cenj des isoiats 
humains appartiennent aux espèces Vibrio çhoierae, Vibrib parafiaemolylicus ei Vibrio vulriiticuS. Les rflféitoflS evOluenl 
vdûn'.-é'S süus forme tf épidémies ou de pandérr es icboiéra-. 

Janda, WJ . Power S L. Bryant, H G. S Atffllt. S.L CM lActotm flpr 1, (t»SJ 

Hady. W.G. 1 Klonü:. K.G. J. hTfêti Ois. 173. 1176-1133 (1BB6). 


Rrinctpslqâ espèces du genre Vibrfû 
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eau de mer 
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Iflhrio 

mu- de mer 
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Ifllww mefschuküvii 
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septoemte chez le rirrhetoque-. intedcin de -plaie, 
ivieurnispalhie rr > >:■ - - - eiarrlwe aiguë 


Vibrio spp. : phylogénie 

■ Aiti e père protéotnclérles du groupe y 

Fhylegi n e basée sur la séquence du gène de I AH N 165 ribosomique par a n'ielhodé neigbbot-joining 

AeromonaS tâuiW 
Aflravmnas nyüroptvia 
Atramorun sotm 
Aerwnonm wrortfr 


Vibrio atÿinatyiieus 
Vibra parahaemotyticus 
VfotiO vutoJflotf 
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Vittria vutoiîicus 


Vibrio vulnificus 

Palhogéne émergent. 1976 

l/rJjrré vufnrfïeirs est un, bacille fi Gram négatif, incurvé ou drc*1. aéro-anaérobtè taegtsalive, halOf^ils, mobile, oxydase 
ppsitrvç, éclose positif, lernenlan? le glucose sans produit on de gaz. L'amilyst! dé lé séquence du gène dé l'ÀRN 16S 
nbosomique classé celte bactérie cens les prôtéobactÈrces du groupe y. V« Vibrio spp. : phylogénie. 

Vibriû vuifiiïicus vil dans eau salée el a été isolé dans taules les mars du mande. La contamination asl bée à un risque- 
alimentaire par ingestion de coquillages iessanliellamant des hu it'es} ol car contact d’une peau lésée avec de l'eau souillée. 
Cetle bactérie peut êlre responsable d'une lorme septicémique grave survenant 24 heures après ingestion de •wtniiilliÿee 
chez des patients présentant une irrnnunodépréision -lessenbeiiemént tes palienls attémis de cirrhose mais aussi insuffi- 
sants rénaux oboniques, diabétiques, thaiassémiques. pebwas aiteams dihémosiirDrriatûSê ou de cancer) et de iormas 
cuiarees (ulcéras, celluhlesi. Vtbm vulnttteuB a été raremem isolé dans d'atrires typas d'infections ipneumopalhie. 
diarrhée aiguë endométrite). Des épidémies importantes ont été décrites an république de Corée at an république 
populaire de Corée et à Taiwan 

Vibfi'o vulnificus peut être recherché dans des prélèvements de selles, ces hémocultures et par écouvilofinage de plate. 
Il n'y s pas de recommandation particulière pour l'acbenwieraem des prélèvements au laboratoire, si ce rfést la nécessité de 
placer rapidement e c-néleveme"? dans de eau peçionM- alcaline, ce qui permel un enrichissement ei ëvrla la parte de la 
souche par dessiccation des écran tfcfis. L'examen des prélèvements, à l'étal Irais, en microscopie à fond noir ou en 
contraste de phase, montra la mobilité caractéristique en ° vtd de mouches ». Vîbrio vulnificus est uœ badêrié de ntveau 
de confinement P2 Ça nurO-orgamsme müivâ laalerranl. Il est tûnse J é d'eéSemÉnÉér On pàrâlete dés milieu)! dèrtntffcrS- 
semenl (eau peplonéo afcaliwj, pefnelfcrt i>r repiquage après & heures d'incubation à 35 -C et des milieux d'isolement, à 
la lois non sélectifs [type gélose ûu sang) permettant fétude de l'oxydase mais aussi sélectifs (TC0S * thiosulfale-cilMfle- 
biie-saKhaiose). Les colonies apparaisses en 24 heures d'incubation à 35 Q C. à l'air nUni ou sous 10% de CO?, et sons 
de couleur verte sur milieu TCBS. Viftrio wMUttt& peut être identifié à i'aide de tesis htodHumques conventionnels el du tan 
de sa lésistanoe constante è la colisfine. n n'y a pas de diagnostic séroiogiquè en routine ïejiIjitWçus est sensible 
eux quinulDcés. eux télracydines. eu OÉÿmmoxazûte, ara ammosides et au ehlûiamphénicci. 

Hlady, W.G. AfAMftfl2. 405-407 [1993). 

Dâsgâaid. A.. Fnmudl’ Miter. N. Boun, E„ Hli. L S Lareert, J.L Eut. J. Cfeî. MterdÉwtf. totecA. Dis. 15. 227-2312 11996). 


vieillesse et infection 

Les infections sorti plus fréquentes chez les sujets âgés (plus de 6$ ans) ei consiruen l'un des principaux motifs 
tfhtjsçdalisaticn de cette population. Ces patents constituent un terrain particulier car tes infections y sont plus sévères en 
raj$cn dé differents tuteurs afferation dè llmmunité humorale èl ce^jfeira. diminution do réflexe de toux, altération du 
système cardSovasculaire, diminution du promu dé ticatrisation, maladies chrwrques sous-jacentes, utrtsatron fréquente 
de drogues immunodépressivés. La diagnostic d'inledion esl difficile car les réactions physiob^oues antHfitectieiises 
dHTiinuent avec l'âge, les signes cliniques sont peu spécifiques et (élévation ale ia température ainsi que des leucocytes. esl 
moins marquée. 

Les cystites sont les plus fréquentes des mlections du sujet igé. en particulier chez la lemme, surtote en cas d'hospital 
sahon et de port d'une sonde Lmnaira I s’agfl dans ce dernier cas dé cystites nosocomiales Elles peuvent se manifester 
par une batîér«jne asymptomatique |> lÿ miçrçHprgenisrr^s par millilitre d'urine sans manifestation dinique) ayant une 
prévahwice do 10% chez (homme el de 2Û% chez la femme ou par des (ormes symptomatiques, prinrtp&feineni des cvsiites. 
Le diagnostic est fondé sur I examen cylo-bactériologique des urines, systématique en cas de Sÿmplcnraiol&g* cvccairice 
dtnlèctlon urinaire, et sur les hémocultures en cas de lièvre. Les pneumopathies du sujet âgé sorti plus Fréquentes que 
celles des sujels jeunes Le présentation dinique est sauve ni ku spécifique-, voire alypquo. car la tara et la lièvre manquent 
souvent. Las trûuhtes neur-oto^ques à type de conlusion sonl un critèfe- de gravité Le tfiagnoslic étiologique repose sur les 
hémocultures el (examen cylo-baetéflologlque des crachats. Farlpis, il eel néqessaira devoir recours au lavage bron- 
chiolo-alvéolaire ou au brossage bronchique protège distal. La tuberculose se Tianleste deux lois phs Fié^uenwient 
chez le sujet âgé dti feit >de le défipçnoe acquise (Je T'immunité cellulaire ei de (étal nulritionnel souvent diminué. It s'agit 
pnndpafennenî de la réadivalioo tfune irdectiao contractée à un plus jeune âge. Le diagnostic doii être évoqué davarti un 
rnsigr sserrenf, une lièvre des symptômes, pulmonaires, des adénopathies ou des anomalies rera es inexpliquées. Une 
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fnfcteierfllte'éâCtlPrt i tolubôrculirw et des fubégéà gastrique» seront prabwiés en ces de ctede, Les inlecSions cutanées 
sorti, d'autant pim Inêquartas <:..£ te palignt présente une activité réduite et donc des escarres de déCLdalus. La prévaterrca 
des escarres en ce^re de soins peut atteindre 20%. Leur surwiectcr «cü quasi systématique et souvent polynncroOieniie, 

peut se compliquer o'astéiie de câtlutü* et de bactériémie Le diagnostic üs::f ■ otogique est assuré par le mise en culture 
m mieux aérodraérafaies de pralsvemems d’escanra. bien qu’J* aoü difficila de taira la différante «lire ailKhofl palymicro- 
henni et simple cokinisatioo des testera. Les hémoeuitura* serori systématiques en cas de havre. Plus de 30% des patients 
développant une endeoerdH» infectieuse- ont plus de 60 ans Cela es: directement lie a l'ellongenient de te vie de patients 
ayant une vaNulopaPiie. â l'utfeaUcin accrue de valves prethçsüqyes et à te Iréquenw des explorations endovascUteues- La 
préseoiaBon ctotque est partici*éren«nt trompeuse En effet, plus des deux fiers des endocardites du sujet Agé ne sont 

pas diagnostiquées k l'admission. Les signes sont peu spéc^iques (perte rte pç*Js, asthénie, été* (□nfustenne aplénomé* 
5«N tel des ccffipliwiwfls peuwni teins rêvéialrices (insuffisance cardaque congastiva. emtoies artérielles, décès). La 
dagnosile tfendwiidlt» repose sur l'examen cliqua et ràchocardiograptv# cardiacua. Le diagnostic nucrohologique asl 
fait par des hémocultures rëpwléei. La découverte de Steptamciu bonis ou Entewocon teecaiisdoit famé rechercher 
une püt'dcgie colique sous-jacente 

iss diarrhées infectieuses constitue^ une- cause npodanle de inorbidné et de mortalité chez le Sujjêt âgé Le diagnostic 
p&radink?je repose si.r la ooprocuitum. complétée en cas os doute par la recherche de virus dans les selles L'incidence 
des méningites du sujet Agé esc signincaiwament plus étevréé par apport au sujet jeune. Il peut s'agir de méningites 
puratentes ou lymphocytaires. Les signes cliniques sont souvent ’rom peurs, -pie igidité de le nuque pouvant être présente 
■chez dos patients indemnes rte méningite. Il existe ftequemnoenl un déliol noLiïHogique associé. Le diagresfic repose sur 
l ps hémocultures m I? cultutedu I guide céphalo-rachidien Lee arthrites septiques du sujet âgé su- : particulières car elles 
corriptiquflnt souvent des fésiws de poyarlhrite rhumatoïde, une prothèse arbculame ou une arihropathte dégénérative. Les 
agents responsables sont essenliellemeni Stephjribcoccus jurai» ei les entérobactérie». Les artculaiions les plus tou- 
::heeü sont tes genou*. tes poignets fl tes épaules. L'anbcutelion atteins est douloureuse , œdématiés et mllammaloire. Le 
diagnostic étiologique est Assuré per tes. hémocuituret et te culur* du liquide articulaire prélevé de leçon aseptique. La 
ftewe prolongée d'orign* indéterminés esl un moût fréquent de oonsultation des sujets âgés. Un loyer infectieux, le plus 
souvent intra-abdominal (infection biliaire, appendicite, dwerëc*lB, abcès intra-abdomina], n'est retrouvé que dans 35% des 
cas, Cinquante pour cwn des cas neslants sort en rapport avec un processus néoplasique (lymphomes, carcinomes du tem 
au hépaHHxi'âires) ou we maladie aulo-immune (maladie de Morton, périartérite noueuse!. 

Norman, D.C. Qêî. Ganatr. Med. S. 713-719 (r9S2i. 

Baldassarre. J.$. Atari Çlut. NuthAf* 75. 375-390 (1951], 

Marne, U. Serran. Rsspf/. Irifecr. 5. MO (t$9G). 


Viêt-nam 

OCftiinertl : â&é - région- : Asl# du Sud-Est 
Risquas infectieux spécifiques 

malaJœ virilea : Chih ungunya 

dengue 

encéphalite japonaise 
hépatite A 
hépatite Et 
hépatite E 

«g» 

Ru 53 R iver 
YiH-1 

maladies bactériennes : pmutoa^t 

CêSymmalcbac taritim granutantefté 
charbon 


Copyrighted 


liai 


frEÜ4v*r. Pjnî 




Hidden page 



VIH : résistance aux arrtirélroviraLix 


Manifeatetions cliniques de la primo-inlecfion à VIH 
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VIH : résistance aux antirétroviraux 

L'BmBrgence de mutants ses slanls est due à deux mécanismes : Ibs erreurs spontanées de la rariscr -'use inversa el 
rmhibiiion moompiètetfe la réplication wale {cfun fadeur 10 à iDOilyk les iratemerts adueflement disponibles Les mutants 
fwêaxislem cl Boni sélect ormes sous l'influence du irarLemint ; 143 mutasbfes associées A la résisiaflc# des soucis de 
Sous-type B eux amirétruvirauK Sont ac!uE -ST-snt decnrés. Les anacgues rvudèosniques se lixenl. cnne tes dèox'/njdea- 
sides tnphpsphaites nakltete çfcnt ils sçnt les inhiMeuns compéElils.. au niveau de la RPUS-Ufi-dé loncticnnelle pÇ6 d* la 
irantscnpca&e inverse, La réaslance à la zidovudine est fcée à des mulalions au niveau de cinq codons du gene de la 
iranscnplase nvcsc icodûris du lableau « Résistance du VIH aux inhibiteurs de transcriptase inverse -J. Chez les patients 
iranês per la zidovudine en mongihiérapie, la résistance apparat (faxsanfl i*js '.'rte que la râplicaiïcn virale est p*üs éréuçe et 
le nombre de lymphocytes CD4VpL ■r'éneur à 200 La résistance à la didanosme el à la zafcflabine implique des mutalions 
au niveau de plusieurs codons fvoir tafleau ■■ Résistance du VIH aux infrtHteurs de iranscnptase averse-). La résistance a 
la larTvrvudue. d§ survenue irès rapide, en quelques semaines, est liée à une nulat-on du ocdon 194. avec possfcie ré^slance 
crosse entre adanosme. zalcilabine et lanivudinB. La nutation du ccdan 75 nduit une possible ré&Elance ers set entra 
Staline, dxSanosine et zatchabine La résistance aux inhibiteurs non nucléosidiqüM de la n l.névirapme, deévirine ou 
Iwitsdfl), extrêmement rapide, implique des mutations s:iuees entre les codons 99-lOft et t&MSO de la Tl Plusieurs 
rnulaüona. notMimerfl sur le codai 103. sont associées à «ne resista-rae crosée entra ces raotecu-es. 

La protèaEB vigie agit | une phase tardive du cycle viral, au marnent de l'assBmbUige de la paît eu e virale. La résislance 
ê tindinavir et au ntongyir est en relation avec des mutations surven&ni sur une dizaine de codons du gene de la protéase, 
el semble nécessiter plusieurs mulatcns II existe une résistance croisée entra ritonavir el intkiavir. 

La déiacnofl de mutants * rêisiance est plus précoce dans le virus plasmabque que dans le virus cellulaire E*e 
s'etfeclue par séquençage du gène de la tfanscrçxase inverse el de la protéase ou par PCR sélective avec des amorces 
correspondant aux codons sauvages el mules L'existence d mis •adioris entré ffiutalKsnS (par exempe résanst nation des 
souches à l'AZT. lorsque s'ajoiîle la muiabon 164 à la mulatcn 2 15ÿ réessaie padors de rechercher la résistance par des 
lests phénotypiques fi vitro avec déterminaijon des CI50 et C-190 

Les relaliûns eilrn une charge virale ûirxilanle qui reste- delectan s nous traitement et la résistance sont en coi.tr rfétude 
dans ra cadre des stratégies chérgpevliqirés individuelles 


Larder B. A. & «emp. B H Sciera 246. 1 1ES-H58 jlWgfl 
Larder BA, «erp, S D. & Ham gan. P R Science K9. 696-669 
fondra, J.H HddEi, DJ. . Schréri, WA al al. A'alUra 374 586-571 |199S| 
IvEHsen, A K Bhflter, H W Wahrty K et al. JT. V&tf 70 lCfifrltSO (1W61- 
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VIH : résistance au* antirétroviraux: 


Résistance du VIH aux inïubileufs de transcriptase inverse 


inhbseiPE 3»? ib ItaBcrip&sa inversé 
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1 mutation associée à une résistance trûiséè 



Résistance du VIH au* inhibiteurs de protéase 

nliOilELfE. da la irarscrpiasa nvsrse 

mutaions dss coscns d irl&Bî 


satu/navr 

«H» 


rnKiâvir 

32 46 L B3' 7f 62' E4-' » 


ntonavir 

3b 46* 5471" 82" M' ■ 


«fliftamr 

3036 46' 63-71" 


veAbx 
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■ mmalkyi assoc&i à une résistance ciosée 


VIH : séroconversion 

Voir VIH : primo-infection 


VIH : sérologie 

Le dépistage sérolopctue des anticorps anb-VIH permet de diagnostiquer l'infection à VJH aduliï Us ariirt f 
uni VIH &pèc>liquBS . lémxgnanl de la serocDnverston. sont détectables 3 • - ri'-, iprés la contamination pai le ELISA 
VIH 1 + 2de troisième génération Us sens&tes. dont la positivité précède e«e nu western Mot Ce dernier, pratawé 
un prélèvement distinct, est e test de confrmation tw l'inledion. La w, le de s «restem iior VIH-1 VI H-2 - • c s ss le la 
présence de anticorps aiïiiHgiytoprotéme d'enveloppe, associés a un anticorps anti-protéine interne. Un western Mol 
complètement positif mettra des par dès ipnL^uï ^yiiaprpiéinesn enveloppe gplSO ~r 1 :C gp4l| au* protéines 

de kpb codées par le gêne gag |p55, p2a. pl /■ et aux enzymes c dees par gène p:- ; Q. p51 p 31 • 

En tab&eflca de iraHement antirétroviraJ précoce* le Hntnrr Mot se complète en £ mois w moyenne et las amicotpa 
spécifiques persi&ienî indéfiniment En l'absence d'amicwps antigfycoprûléines. d'enveloppe, i:-- seroiogie ïsi d te ndete-r, • 
née (noiammenl en cas de positivité isolée de f anticorps pÊ4J> et dot éire conlrûlêe 1 \ jours plus tara Des prof ai-, :: ques 
ss»r le western Mot VIH-T [reacliviié table ou afaserde sur la gp 120. laible sur la gp 41: :•=• .-,>••! éw-ije? .ne — a 
VI HO, dnm le dwgnoslic de cemiude pourra élre établi par la PCR a l'aide j ■ . -j.: ... . ' gués 

La dépistage sérologique d« anticorps anti-VlH esl obligatoire depuis ItfâS chez les donneurs > sa- .; dè span .. 
d'organes el de tissus; il est wcnnirrdndé chez J» 1emrw enc*nte ei les sujets exposés à un risque. En cas d'exposition à 
du wng infecté, une surveillance sérologique est conseillés pendant t mets. 

Gen&flfs lor Diseasa Cünlrd UMWR 38. 3SÜ-3C3 (1990), 

Auonyinfl. Weekty Epriemal Rtc &5. 2B1-28B (19ffl;i 

Zaaijer H.L. ExetiDehlara, P.V 1 «raaljeveld, T. Lancet 340 770-772 (19£2), 

Corist amine. NT. AiüS 7. 1-13 |l9é3i 
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VIH-1 


VIH : transmission materno-fœtale et infection de l’enfant 

La transmission materno-fœtale '«présente l'essçfiliel dos oas de ooi:aninûl«cn pédiatrique. Séton l'ÛMS, te nombre 
d'erlanls mlsetes est de 3 000 à 5 (XM en Europe, de 20 000 aux Étals-Unis d' Amérique et de plus de SOCOWen Ahque 
sutntariema 

La cûntajriinaUon de rendant peut être due à une transmission précoce m mera, mis elle est majoritairement due à une 
transmission lara ve en fui do grossesse ; le virus se transmet aussi par rallaitemeeil. U prévention de la transmission 
materno-fœtale par ïadnwiistraton de la zklovuSfie pendant la gmasesw a permis -de réduire des deux bers le taux de 
transmission du virus de la mère à l'enfant. La transmission natc ■ne -facile- du VIH-2 est exceptionnelle. 

Cnw les enfants nés de nere seroposilive, la persistance pendant la 1” année de la vie des anticorps maternels 
passivement transmis rend le diagnostic sérologique difficile. Le diagnostic direct par isolement du raus en culture ou par 
PCR ADN perntèl de déceler l'infection dans 50% des cas à la naissance et dans presque 1 00 % des tas pendant les 
3 premiers mois de la vie. 


Baylan, L A S-’mn. 2. A. FpittermcV fflsv. IS, H3-17? (1991). 

VIH infection in Newboms Frençh Cdlédorative study groep. P&hatr. tnfecl. £fe. J. 13. M2'5W (1994|. 
Piizû, P. & Wihan, C. Ctoî. ftifeef. Dts. 19, 1^-196 I19&4). 

CDC 1994 WiVH43, 2Œ-297 (1994f 


Évolution de l'infection à VIH de l'enfant sel or deux profils évolutif 
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VIH-1 


Palhogén# émergent. 1993 

Le VIH-1 et te VIH-2 appartiennent à la Famille dés MmMte (Voir fottoviridae ; phylogénie) genre des Lenrrwras; 
leurs séquences génomiques diflérenl de plusdè 5D%. Voir VIH-1 : phylogénie. La dislribulion du VIH-1 es4 mondiale, celle 
du VIH-2 e$t hm ibb à l' Afrique de l'Ouest. La panicute virale arrondie el enveloppée corntem de l'ARN. plusieurs proteines 
dé structuré el enzymatiques.. parmi lesque lles une iranscrptase inverse qui copié l'ARN viral en ADN peçvirâi inlégré du non 
dans AON calluiarre el une protéase mlarvenant â une étape lardive de te répticabon Le VIH présenté une grande venabMé 
génétique due aux erreurs de transcription de la iranscr-ptase inverse. Le VIH-1 comprend deux grevas de virus, M (Major), 
subdivisé en dix sous-types de A à J, et O (Outlier) limite au Gabon et au Cameroun, le sous-type B du groupe M prédomine 
en, Europe occidentale et aux États-Unis d'Amérique. Lé sous-type E an Asie ; en Afrique peuvenl coexister ptesieurs 
sous-types. ce qui expliquerait l'émergence de nouveaux virus reoombinar.is. La nottofl de ■= quasi-espèces » utilisée pour le 
VIH implique que chaque isolai viral d'un patient est gènétiqtiemert différent dnm autre isolat de ce patient 

Il existe irais voies de confaminabioin principales : te voie sanguine, te voie génitale et la transmission matwno-fœlalte 
La primo-infeclion de fadulte, symptomatique dans 70% des cas. se manifeste sous forma dfun syndrome pseudogrippaf. La 
sératonwraiori est délectée 4 à â semaines après te ooniaminabion par un double lest ELt$A: le test de confirmaiion est ie 
wsstèjmfitoL Chez tes enlants nés de mère séropositive, te persistance pendant la l^annéa de la vredasatilicwps maternels 
passivement transmis rend te diagnostic sérologique diflicile. Le diagnostc direct par isolement du viras en culture ou par 
PCR AON permel de décaler l'inFadion dans 50 % des cas à la naissance el dans presque 100% des cas pendant tes 
3 premiers mois de la vie, À la pwno-inlecEton. succède ch#2 l'adulte une pénwte cliniquement silencieuse, pouvant dépasser 
10 airs d»z tes. sujets Iraitas et chez, mains de 5% des sujets non Iraités, el pendant l&fctelle te virus continue a se répliquer, 


■9 FlWMVr. Pflriî 
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VIH-t ; variante 


VJH-1 : variants 

Pathogène émargant. 1963 

La variabilité génétique esl la conséquence du renouvellement rapide de la production virale (10 milliards de virus 
rancuvelés chaque |OurJ et tes erreurs de la iranscnptase inverse lors de la rétrotranscription de l'ARfcl «1 AON (environ 0.1 
a 1 erreur par -génome et par cycle de réptiCébcn). Une poputehon te VÏH»1 pontet un ÿand nombre te mulants : ce sorvl 
les “quasi-espèces Parmi tes gènes viraux louchês par les mulabîte, le gène emv, et notamment la boucle V3 qui porte 
l'ep.lcpe principal de neeiralisetion, est le plus expose : un chaigemeri d'un seul des 35 acides aminés consMul's de cette 
boucle V3 rend le virus ^accessible am anticorps neutralisants. Un antre mécanisme de la variab lé est la recombinaison 
gànélique qui nEéresse 10% des VIH du groupe M en Alrique, Voir V1M-1 : phylogénie 

La diversité des séquences nucléotidiques du gène env el du gène gag esl à te base te te classification tes VIH en 
plusieurs variétés génotypiques : VIK-1 M (te sous-lyps-s : A à l|; VIH-Û IjUuSteurS ÉOJS-lybes'i . VIM-2 (Cinq SOuS'iyfMS). 
Lidenl' J içat<n tes dillerente sous-lypts de VIH-1 est poss-oe- par plusieurs techniques : te ser-olycage (ELI5A utilisanl des 
pepbdtes représentanl la région V3 de l'enveJcppe des mu-types A à F>: le génotypage par HMA (lechnique te mobilité des 
héterçdupleai ; le séquençage te la région C2-V3 du gène env. 

La nriaMRti générique a des conséquences multiples à la tors sur l'épidémiologie (si tous tes sous-types sont retrouvés 
en Airique, ils corresponde^ généralement à des localisations géographiques prèlérenflielles comme te stes-lype B prédo- 
minant en Amérique du Nord et en Europe, «1 1e sous-type E en Asie du Sud-Est), sur la modtljcaJion des prophètes 
phénotypiques el biok>gqus& des souches (phénotype syncylialisant par suite d'une mulabon de la région V2 te gêné env), 
sur la résistante aux amirêtroYisraux, sur la difficile te mise av point d'un vaccin efficace [en- raison des mutations 
permanentes du wrus sous la pression du système inmuittr*). sur te dépistage des anticorps ami-VIH qui exige une 
* réactovigilanee « oor^tante, sur La quantification de la charge virale. 

Ho, D.Q., NsL"nann. A.U. Perefaxi, AS.. Chen, W„ Leonard J.M. & Harkawriz, M. Nature 373. 1S3-12B {1®5J. 

Porc- son. A.S., Neumann, AU., Martawitz. M,. Léonard, J.M. & Ho, D.D. Science 271 1 592-1 6« (1996) 

Cfftin, J.M. Sciérti» 237 433-4® (1«51. 

Myers. G el al. ^ymarr flrtPWUMt flntf AJDS 1996 iLr® AJamos WabonaJ Laboatory}. 


Répartition ■gèograptiique ctes soustypes de VIH-1 
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VIH-2 


Pathogène émergent. 1966 

VIH-2 appadient à te famille des Ftatrovïrldae [Voir flefrowritfae : phytogènkrj, gewe des Lantiàévs. La distnbution 
géographique esl tirmlée à l’Alriqwè te l'Ouest- Cinq sous-types (A I El ont éié décrite, Les propnélés biologiques et 
morphologiques du VIH-2 sont identiques à celles du VlH-1. La communauté antigènique enlre tes protéines de co*é et 
enzymatiques des deux sérotype» esl 1res importante; c'est sur tes glycoprotéines d’enveloppe que se tari la tSiféranralion 
sérotyîxiue 


Copy rig hP Elssrter . ***} ri al 


1138 


Hidden page 



virus B K 


nûfl-âN£rÉiâur£. #1 coïncide avec les périodes d'enc'cioi Des observations oorrac-cloires ont été rapportées en ce qui 
concerne le Jsspcflsab'Mé du virus BK dans certaines lumeurs malignes (adénomes pancréatiques et lumeurs cérébrales 
de differents types tetoiogiques). 

Le d agnostir biologique esl ui -e essBniiëllemenl en cas de cystire hêmortagiqus chez les pal enLs qui <N*1 eu ut» grade 
dé moelle o$$éus*. Il repose $gr examen direct dus umts. La cytologie esl peu sensible et par. spécifique. On pool utiliser 
la microscopie électronique avec identification par des anticorps rnonodonamt spécifiques. La îechwche d'antigènes viraux 
est pûSï-Sie per imuneélectfâphcrèse On peut également isoler le «rus en cultures cellulaires sur cellules Vero ou hELk, 
nais c'est une technique bogue (I4a20 joursj et laborieuse, dont le rendement est incertain : on recherche alors es antigènes 
viraux datis le surnageant de enflure. Le méthode de choix est la PCR sur es urines ou dans les biopsies tumorales, 
permettant grâce a des amorce; consensuelles- dâtiplilier un iragmenl commun aux virus JC et virus BK et de les 
diherçnçipr seçqndîsirçmBnl par analyse des prolils de nêslnttiùn ou pi- utilisation d'amorces û&gonurtetMiques spécifiques 
d'espèce. Le diagnostic séfotegique n'a aucun intérêt en raison de la haute sèroprévatenoe dans la population gènéràte et 
de rimmunosuppreason des sujets atteint ; le plue SOuvonl, il n’eKiæ pas d’igM Les des réactivations ni de modilicalion du 
Mre des IgG. 

Hoft. D.A.. Sflnct, JT. 4th.. Oefoier. R.L S Gtwfcy, E A J ntect Contra) Hosp Eptlarntf 13, 736-741 (1992). 

Aîii, A.. Funci, R., BCei, A el al Bme Aferrcw ï>anÿfH>tf. 14. 534-7*0 H 9941 


virus d’Epstein-Barr 

Le virus d Epstein-Barr ■ FBV: . ou .•k.ttw? herpesvinss 4, appartient à b Famille des HttptStfiHIêt. à la SQuS-fajmille des 
Gamfrahflvpesi'irmeai au genre LymphoctyvHmiï. Voir H&pe$vkiéM : phylogénie. C'est on virus enveloppé, très fragile, 
de 2GQ nn de diamètre, A capside icosaèdrique <152 capsoméresÿ. Son genome est constitué d'un ADN bicaléiwe linéaire 
de 177 OGG paires de bases, C'est un virus à Steptéme lympho-épithétial. capable in vèro tfinimoftalis&r les lymphocytes È. 
Après >é pnmû” l'Écton. la virus partis Le foule ta vie de façon Satenle lus i organisme sous leux formas . (i] génome viral, 
le plus souvent êpisomai. dans Ses lymphocytes B ; Nil v r en après un cycle productif et lytique, dans certaines cellules 
épithéliales et surtout dans la salive. Durant la phase de lalence. mA protéines virâtes très précoces peuvent être exprimées ; 
six proiéinesiiuçiéaiies (EBNA. Epïtein-Ban oucfesraottgeo). Iras protéines membranaires (LMP, térenr membrane protem} 
et deux ARN non codants (ËBER viras d' Epstein-Barr-encxtetf RNAf. Sous l'influence de fadeurs mal connus, deux 
protéines iransaciivatrices très précoces jZeOra et Ri sont responsables de l'activation du cycle lytique. Sont alors exprimés 
las gènes précoces codant pour la protéine EA (earfy anirgun) cl pour l'ÀDN polymérase et les gènes mats codant pour la 
protéine amigérixyie de capside (VGA, lèrafe^itfanrïgen) et une protéine antigènique de membrane. 

Le virus d'Epelein-Barr est l'agent causal de ta mononucléose infectieuse. I! est ciassc-uemc-m associé à deux tumeurs 
malignes, le lymphome de Burkiït et le caronomê inditfèrêncié du rhrrtp-pharynx. el il icdlyit aussi des lymp^cmes dans les 
états d immunodépression La réservoir de nus est constitue par l'homme exctusiverwfiS. L# viru* d'Epsteln*Barr esl 
transmis essentiellement par un contact étroit salivaire, mais aussi par transfusion et par transplantation tf organes C'est un 
vnus cosmopolite présentant deux sous-lypes, EBNA2A (ubiquitaire) et EBNA7B (localisé à l'Afrique noire). L'infection esl 
Frequente puisque 96% M la copulation est immunisée à l'âge adulte, avec une prumo-uïleccioni d'auiant plus précoce que le 
niveau socio-économique est bas. Dans les pays en voie de développement, eflè survient le plus souvent entre 1 et 4 ans, 
et eM le plus souvent asymplomejiqué. Dans los pays développés, la primo-infection surviem surtout chez l’adolescent et 
l'adulte ;eune Ion n'observe que 40% de séropositifs, à l'âge de 5 ans; et est symptomatique dans la moitié des cas ta forma 
commune étant la mononucléose imfecliéu&e Elfe se manifeste par des cas sporadiques répartis lout au long de ? année. 
Dès réactivai io ns peuvent Survenir exclusivement dans les états d'immunodépression, el son! soit symptomatiques (réaif- 
rances), sexr aipnptomiJqiiH. Les fermes asymptomatiques sont tes plus fréquentes. 

La connaissance du Salut sérologique (défetége chez les donneurs de sang ou d’organes) repose sur Le sérologie 
spccifqjc du virus d'Epstein-Berr Pouf les études é&dfinr -Sogiquc-s at pour la ofeafron de banques de cellules, on utilise 
l'isofemeni du virus en culture de lyxnphccytes à partir de salive fouhure sur lymphocytes) ou de seng hépannè (culture 
sponiienéef. Les outres Eeshniques diagnostiques sont utilisées déns fe diegniostig eî fe suivi des malades malignes liées au 
virus d'Epstefn’Berr . (i) quantification du génome viral dans les lymphocytes (préfevemem de sang hépariné) ou la salive 
par PCR semhquantitalive ; (à) recherche d'ADN viral ou d'antigène EBNAdans les cellules cancéreuses ou les lymphocytes; 
ju) recherche d'ARN mal (EftEFtou ARNm) dans les lymphocytes par fîT-PCR- (iv) recfierche d'anticwps antipratéme Zébra 
en ELISA qt,' détecte précocement les réaclivations. 

Stigis. S £. Cohen, J.I.. Tosato, G & Meier, j, Am Wwn. Wed. 1lB. 45-5E (t993). 
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virus d'Èpïtefn-Bfln : autre* rtréniteglati&na clinique* 


virus d’Epstein-Barr : autres manifestations cliniques 

Li mononucléose inlec lieuse cron -, je = = | très ra'e avec une rtOlknl lar liate el lhv pronostic sejoralil Elle co: f cspbnd 
s une sérologie de pwncHnFeçllpn persistant plus de S mois et dpm les çnnçjpates manifeslat-ens «mt une lièvre, une 
pneunwpathre mimMielte. une pctyadérexpathre une nepatB-spNN»om«flBtie. une wéite, une polyneurcpamie Un déliât 
de iïmmunU et uiaire el humorate apurait dans l'gvoiblicr Le prenoslic est péjoratn. avec une nwnatflé de 50%, 

La maladie de Puf ito fou maladie de Oman} du sy^drene lymphoprûlirétabf i* h l'X est une forme grave de pfimo-im 
Îeçîicin à EBï survenant chez des garçons ayant un déRcil immunitaire lé à ;X II existe une prolifération lymphocytaire 
très nrtpçftente avec mFhraiign des prggnes lymphoïdes ei du foé L'évolution esi Fatale dans deux tiers des cas. 

Plusieurs msnrlestaliws malignes, polymorphes, sont associées au virus d'Epstein-Barr U virus {F'Epstein-Bgrr est 
associé au lymphome de Burtill des zones endémiques (éc-iarvi aimsin) dans des cas el dans 15 à 30% des cas 
dans les reqmns de maindre incésnce II sérail rimtialeur de la cancerogene-SE s; l nteclron virale est massive et précoce et 
si elle esl associée à i*re immunixlêpression chrorvque ipaludremei et a une translocaton chromosomique iS-14 0-22 ou 
â’2). Dans te carcinome indifférencié du (hino-pharynir iAs4s du Sud-Est Chln* Ai Sud pourtour méditenranéon;.. i associa- 
tion est classique et consume. L# virus d'Éfwt&ln-Béi'r induit égatement des ivr-cfianss dans tes étais dirrimunodE près- 
sign au coure de lïrlectron par le VIH et après Iran sptanta don Au cwnre de finFeclign ê VIH te virus d'Epstein-Barr es* 
associé de façon constante aux lymphomes malins non hodgkiniens immunottasliqiÆS larctei. airsi qu'aux iymphoenes de 
HMgM en à 30% dos lymphomes de Surkltt précoces. : est aussi responsable de te tejoopia^c chevelus do la tangue. 
L'mcidancË des lymphomes malins non hDdgkmgns survenam après transplanteliDn varie salon le type dé greiUj el ü mnu 
nosuppressjgn 1 à 3% en cas de grefte de moelle, de rein ou de loie. 6 à 7% en cas de transplantation cardiaque au 
caroo-puunonaire. Us apparaissent dans un. déle. de 6 à 44 mois selon te type de irseemer-i tmmurxxsiiwresseur el sont de 
mauvii pmnoste. 

Le dagr-aslic d'intEcban çbrgniqLis repase sur la séralogte spécifique du virus d'Epstern-flarr et la mise en Evidence du 
gén&me vir«i| dgng tes lymphocytes et te salive Le suivi après irenspantatiofl irechçrche de Fadeur de nsquçdévcJuSgn vere 
un lymphome di sitwi Ihecapeuiique) repose sur la sérologie spécifique et sudou-l sur la quanfifcalion du genome virai dans 
le* lymphocytes (preéveT-i-riî dé sang héparine! par PCB EétT»-quamilat.ve. En mtet. ê existe uns corrélation entre te risqué 
3e développer un syndrome lymphoprcfi'Eraî-1 et faugnenlalign de la virémie EBV Le diajigsliç d HSSKiatgn aj virus 
d'Epsieiref&rr d'un. lymphome de Burfcifl gu d un carcinome du rrasophaiynx repose sur la recherche d'ADFt viral au 
ifanbgénc EBhlA dans tes celhJas cancéreuses et air ta sérologie G'aulres techniques peiweni être misées (i) recherche 
dAfth! viral IË0EB du ARNrri dans. tes lympndcytes par PCfl ; (II) rechevcte d'anucorps anh -praene Zébra en EL ISA qui 
détecte précoceneni tes rêadruaiigns. 

Straus, S.E., Cdlwr. J I. Trealo, G. & Mper. J hTfflm Med 118 JS-SB i'1992|. 

Cohen. J J. .Weckine 70. 137-1 EÛ fl 991], 

Saemaryer, TA., Gicss T G. Egeler. F M et al Pedatfr. fies. 3fl 471-^76 ;1995). 

PaleT. R. â Paya, C V. C.Vn Mvcnai™* Flé f '. 10 .36-124 (1997: 
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Bl Virus 
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«Kserdu Çflvum 


Sont présEnls dans 100?: des sriina-rrfeclims. SDUverrl ses te détiul des signes GÜnquas, puis dimnuan el perssüenl lotrle la 

Temm de certïlLudE dune irHection réosnlE. présents rtens 100% dES- psmn-ir4ectKïns di^ian'aissBrTl en 4 A fl semaines. 
AppaiaissEnl en 1 Â 3 nos agrès la primo- irifectim, persislent loJe la ve Mais jreuvert ëlrs répalils chez les pâlie ils présen- 
tant une immunodépression 

* Apparaissent lût, mais seulemenl dans 70% des pnmD-indectore,, donc >am peu tfirSÈrê; pair te dagioSlc des- MNI 


C Èâfrvttr Pians 


1141 


virus JD 


virus JC 

Pathogène émergent 1971 

C'est un virus découvert en 1471 apparlenanl à la lanmie des Pùpovawi03e au gc-cre PdfWi-sivos. fi est aussi appes 
poqÆKTMvirus hommisÆ. D est un virus non enveloppé de 40 à 45 nm de diamètre- à capside icüMédnquedesyiméijie cubique, 
a ADN bicatenaire cincutatre de 5 000 nucléotides. Il enisle 75% -d'hcungtogè entre les génomes des virus BK et virus JC. 

C'est um virus cosmopolite dont le réserve» esi strictement humain. L'infecton à virus JC est fréquent^ et la plupart des 
pnnro-inriedioris suiwment dans rètiiance. La séroprévatenoe è$f de 5û% chez les entante de A à 5 ans el de 70% chez 
les adultes. la transmission se fan probablement par voie respirinoirei te mode de oemteminabon digesiil a été Évoqué mais 
non prouvé Après la primo-mieciiqn, ï y a diflusion par voie sanguine et atteinte des organes cibles, où s'étebiu une infection 
persistante si asymplcmaiique. Tous las siles de latence n'ont pas été -aentliés. mais s corrsrenneni sûrement le rein et 
probabtenenl les organes lyruvanc-aes. Le cerveau pourrait aussi constituer un site de latence, mais ce a reste controversé 
Les réactivations asymptomatiques avec viajrie concomitante sont fréquentes, mais les teneurs ies oonlràl&rïi sont inconnus. 
On les détecte cheienwon 16% dessuiete séreposiite pour le VIH, mais aussi chez 5C% des sujets âges. 2Û% des sujets 
immunocompétents et dans 3% des grossesses Chez les patients présentant une immunodépression (patients ayant subi 
une transptafl'alion. déficit des cellules T. thérapeutiques immunosuppressives.,.). le virus JC est parfois A fengine de la 
teuct^encéphslogBthse muttîfoeate progressive Cette pathologie esr devenue très fréquente depuis le début de l'epidémie 
de Sida l&Â Bf>*V des CAS de teucD-encépbalopathie multifocale progressive surviennent chez des Sujets séropositifs 
pour le VIH. Ces la troisième cause d'atteinte du système nerveu* contrai chez ces patents ti elle est responsable du décès 
de 3 à 4% des palients atteints de aida Son pic de fréquence se situe entre 25 et 39 ans. 

La primo-iniedkin à virus X survient dons t'enFance et est génératereem raymptematique, Les sujets atteints de 
leuco-encépfiaidpéthit muitHwate progressive présentent des lésions multifocales de démyélinisation de le substance 
blanche sous-corticale, dnstribuées «a loyers asymétriques dans le cerveau. Il #wst* une grande variole de signes iniques. 
Les pus fréquents correspondent à des atteintes hémisphériques et sent représentés par f() des iroufetes visuels, présents 
dans 4Q% des ces dés le début d# la maladie (hérraanopsie latérale homonyme le plus souvent. Décrié corticafef ; (S} un 
déficit moteur, présent dans un hors des tas ; p) une aitemte es s tenebens s tonsures (modilieation de comportement, 
irüuütes de ta mémoire, démence). Dans le ces d'atteinte scus-tersarielle associée {lü a 20% des cas), on observe une 
dysarthre, un syndrome cc-rebelleux et des tremfetemenls. Le début est Iruste durent quelques jours au semaines, pue 
révohnion est rapidement progressive conduisant inesorablenient a (<i mort en 4 àlB mors 180 % de décès dans les 9 moisf. 

Le diagnosiic de teuocHencéphafopaliiie mutfifocate progressive repose essen-liehement sur l'imagerie ; tomodensito- 
métrie cérébrale et surtout IRM, plus sensfcte. pemwtlant ia détection ctas testons de dérnyéim.sation. Le diagnostic de 
certitude repose sur l'examen aïtatomopaihoiogigiie de ta biopsie cérébrale. La confirmation vircfogiqui repose sur la mise 
«i évidence du «us ou de son génome. Eie peu* être réalisée sur le biopsie cérébrale en rnicnOMOpte électronique, 
hybridation In situ imnmmohislochimc et au fioul par PCR. La PCR peut êlne réalisée sur liquide céphalo-rachidien 
Standard On gtissé des amorces consensuelles qui permettent (Familier un fragmem «nwiun aux virus JC et virus BK. 
qu'on îMférencre secondairement par analyse des pretils de restriction ou par utteation d'amorces nichées spcc hques 
d'espèce. Sur le liquide céphalo-rachidien, elle possède une spécificité de % à l£Kf% et une sensibilité de 75 à 30%. 
éi peut éire positive avant le début des signes cliniques. La PCR peut! également être réalisée sur les lymphocytes sanguins 
périphériques, mais ■'«itéré: diagnosbque est f&fife car elle est positive dans fâ % des cas de leucd-eneephalopïthie 
multifocale progressive, ma s aussi chez 3B% des sujets séropositifs pour le VIH r-ayanl pas de leùCü-encéphâ.lopethle 
multifocale progressive. Par ailleurs, l'examen oyto-biochimqiK du liquide céphato-racNdien ne retrouve quVie hy^- 
piütéinoreche modérée. Le diagnostic sérologique ne présenté aucun intérêt en raison d'une ssxpreva encs élevée dans 
la popsitebon générale et de timmunodépression fréquente des sujets atteints. Le plus souvent, en n'obreree pas de 
synthèse d'IgM" lors des réactivations, ni de mgditicatbn du titre en IgG. ni de synthèse irtralhécste d'anticorps. 

Wâ|Or. E.O. a Autl. G.$. CUrr. Nguref. 8. IW-100 ( 1995) 

Major. E.O , Amemiya, K.. Tomatore, Ç.S.. Houfl. S.A. 4 Berger, J.R. Om. MiçrvtK). Rev 5. 49-73 
Fçng, LW , Bnflon C.B , Ltfrrslra. K E . Tom E & MatWry, J.B. J. Cïirt. MjCrtbtK. ü 434 4B6 (19951. 

SurdsfjorÆ A., FLasgstad. T., «te. H K al ; fnifecr. Di s 1^ 485^119941 


virus respiratoire syncytial 

C'est un wfus de la termite des ParamjntûvifridHe. appafterwil su genre Rrwoimovi'rus, enveloppé, de 150 wn ds diamèlre, 
possédant ur»e nucléocapside hélicoKJaSe el un génome à ARN msnccatenaire de polarité négative. Il n'est pas Sppérênfé 
•lin paramyKïvirbtS. )l existe deux, q'eupes antigèniques, A et 0 
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virus : taxonomie 


(suite) 


Classification des principaux virus d'importance médicale d'après le «Sixième rapport du Comité 
international de taxonomie des virus* flCTV) IMG 
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(suite} 


Classification des principaux virus d'importance médicale d'après le « Sixième rapport du Cormilé 
international de taxonomie des virus = (ICTVJ 1996 
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Wallis et Futuna 

-comment : Océans - régtcn : üïéenie 


Risques inFectieuîf spécifiques 


maladies virales : dengue 

■hépatite A 
hépatite B 
hépatite E 
Ross Rim 
WM 

malades baclérien'es : charbon 

glûrtiÉnjIdnéphrîliç aiguë pwt-slrçptgcoççique 

Wiiorii mntogffîtfj 

rhuinaE sme articulaire aigu 

SnfÿsiVâ dyje#(AT#f 

tuberculose 


:nakti es parasitaires : 


fnÉamoçiM ihisfoiytrca 
filariose lymphatique 


Weber (coloration de) 

La Ktoraton de Weber est une modlHcâlipn de la odoration cntohrome. Elle est g: isêe pour Ig recherche de mieno- 
sooridies à l'examen direct de- prélèvement cliques tels que .es selles, les urinas, mais aussi las laudes d'aspiration 
duodénale, Ses lavages twonchiolo-atvwlahres et le sang, iprés cotation, à Pctpdif 100 à l'immersion. les spores de 
mfcrosporidies appairaissem ovales, de i à 2 fjffi, el sorti cototées en rose tancé ou rouge clair, avec partais une bande 
équatoriale ou atonale. L'inconvénient de «ne ootarahon est sa durée, qui est eppradnsriMmen de 2 heures ; elle peut 
tbülelùs être considuraMemettl réduite en augmentent la température de çoloration 4S0°C. 

Weber, R.. Bryan. R.T. Cwen, R.L, Wsooï. C M,, Oorelüin, L 4 tfisvesvara, O W. Engl, J, Mgq. 326. (1992). 

KcksHlqn, E„ Gyatoœ. T.W.. Camus A, Ccdfctte L, Purtili. T. S Ward. fl. J, Ûki Aferabtal 32. 1-374-1075 (1994). 
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W«ii-Félix 


Weil-Félix 

Le diafjwstàc séretepqs» rte WeihFélix es? fondé sur Ja détection des anrticorps coure des especes définies de Prcteus 
ÿpp, qui possèdent des épitopes responsables de Partions troisées avec $e$ bactéries Ct pire app. et ûriitKi 

i$iftÊüÿâmti£-hi 

Protsus mi^Qiriÿ sérotype 0X-2 réegN aw tes sérums des patiente ifllactés per les rick£4tég$s responsables de ttévras 
toutésxnéuses, à l’eieeepiiûn de ffietettsis fickatlsi) et McMt aterT fMM» vùigms sérotype OX°19 réagit avec les 
sérums des patiente atteints de typhus ou infectés par ffldMMi ffctortWï. 

Enfin, Protêt ^ ff itreMs sérotype OX-K réagit av« us sérums des patiente irrlectés par OrMi IsuttiigamiMM. Ce Iss! 
détecte les anticorps (essentiellement las IgM) ent» 5 et 10 joies après le début des symptômes, Ce test de wnelbtllti s! 
s pé c ifi c ité faibles a été vgement remplacé par les teste «rtitsant les antigènes de nckedsies comme rinwumolluwe*MnM 
indirecte il garde un intérêt pour e diagnostic a j phase âsgui dans les pays m voie de dévetopp^neot. 


Èfam. Û.W.. Snirai. k. ftogeis, C. £ Graves, M.Ô Am. J. T«cp. Atetf. Hyg. 32. H01-1 1071 HW». 
Kaplan, J E K SchsnbergE- LS. Art. J Trop. Afed. W^. 15 . MVM 4 11986 ], 

Omtebee, R. Para*. M & Phip, R An?. J Ef*kmr.ï HW. 261-271 (i»7j 


Wesselbron (virus) 

Gësi ur» virus appartenant à ta famille des FlavMr^tae. au genre J^wwrus; c'est un virus «nveicsîpé é arn simple r-n 
non segmenté, de- polarité positive, présentant une structure génomique avec une légion S non codante, wi cwe. des gènes 
tf enveloppe (M et El, des gènes non structuraux («Si , NS2A, NS2B. NS3, NSW. NS46, NS5) et une région 3' nom codante. 

il a été sotéchw un agneau nan république d'Afrique du Sud ân 1955. il est mttoéfïiquwnefit proche du mms Sspiit. 
Son vecteur est te moustique du genre Aidn. Le transmission humain* se fa< par piqûre de moustique. Il a été retrouvé 
au Zimbabwe, au Cameroun, au Nigeria, au Sénégal, an cité d'iwfcé, en République «etvtrtlrteiiité, en Ouganda, au 
Kenya et en Thaïlande. 

Des cas défection chez l’homme ont été décrits on Afrique oualrale « en Afrique de l'Ouest ainsi que plusieurs hrierams 
tors dé man^jiations w tatoiahstre. U malatée est caractérisée par « tfteu&aiiai de?à* tours après laquelle un observe 
un syndrome labnte de survenu# bRAate mc des frissons, des myaJqiss. un® hyperesthésie cutanée », une éruption 
macuto-pspuleuse. L’examen direque retrouve une hépatomégalie ainsi qu'une sptèriomèpSii, Certaines formes graves 
avec atteinte Ai système nerveux centrât ont été rapportées Aucun cas mortel «te été décrit. 

Le tetan bioto^qu# met en évidence yne leucopénie et une élévation des (ransarwiases. On otsserve des réactions 
séroloÿques croisées avec te wiu* de te fièvre faune, L'isolement est posstete à partir de ctiturw eeNuMree m celfetes 
Vprô, BHK-21 et LLC-MK2 à partir du ât d'étûmflltetMapa de gorge. 

Moisalh. T. P. & Heine, F.X. in F*«s Kvptogy (eds. Ftatife, B.N.. Knipe. PM & Howeti. P M.) 961-1 034 (üptncatt-Rawi PublMien. 

Pltiiadôiptiia, 19961. 


West Nile (virus) 


CéSl un virus flppartenam | ta famille des au genre Flavrwvs, Voir Füwwrai : phylogénie. C’est un virus 

enveloppé a ARN ample twn non segmenté, de polaiié positive, présentant une structora génomique avec une rèÿen ÿ non 
codante, im rare, des gênas d'enveloppe (M tl Et, des gènes non structuraux (MSI, NS2A, NS2B, NS3. NS4A. NS48, NS5) 
f-, w région 3' non codante. 

Il est mrwvé en Afrique, au Moyen-Orient, en Euroie (pourtour médilerranéin s/Mj:;, f i exAJISS, en floumanie en 
Inde fi en Indonésie Le rémvnr de wus est constitué par les oiseaux. La ejus r- ssiün à i "cm 'nt se fait par piqùr# ce 
imustk|iiM {CUteurt. plus raiemem par irwern de tique, et accidentelleinenl pw voie aériww dans les laberatéires 
paboramirH). LatransmtésioR humaiwse fais pritêrafitieéénient pendant te période estivale. L'Wpttten est moins grave chez 
Tenteril ciut- chai i'a± te. 


TIC 


oe^îvis 


trial 


H50 





Wflet N île (virus) 
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West Mile (virus) 


Après une incubation de 1 à 6 jours, talonne typique est marquée par undébul brutal avec fièvre, céphalées râtrr>ofbita»is 
aggravées par la mobrtsation oculaire, doreatqies. myalgies, anormie, éruption noséofeuse ou maculo-papuleuse sur b 
podrine. le dos. iss membres supérieurs ; des nausées, des vomissements, associés à un tlus* facial avec injection 
conjonctivale et inflammabort pharyngé*. sam ftéquemotent îappartds. L"e*arrtan dinkji*s ratiouv* une ynptiade-c-ca'i - h 
généralisée, avec adénopathie sau&’menlünnièw évocalri» et une siépaSo-aptenomépitB. Chez l'enfenl, l'infection est 
toujours symptomatique avant 7 à S ans. et dans un cas sur quatre à ' : ans Chez b vieillard, m observe fréquerwnerti une 
méningite aseptique, OU une rnEmngn-encephsliie. pouvant être mortelle, Les formes irapparensea ou sobaiguës restent 
très; iréquentM. 

La ponction lombaire retrouve un liquide cephalo-rachi dieu ^cellulaire. Le diagnostic dmocl repose sur l'içofement du 
virus du sang mais i! doil itra pratiqué dans les? premiers f»m suivant le début ds la symplBfraiûtofsâ eliiaçje. Le diagnostic 
sérologique se heurte au risque de réactions croisées avec d’autres HawWrfdae La technique la plus employée os: b 
reçherçhe des spécifiques par mmusKNcaptwe [MAC ELISA). 

Luby. J P. in Emotif Virai toteiiorofadl Porterfield, J.S.) 163-302 (Chapman I Hall. London. 1995). 

Monalh, T P. in fotts Virttû& (h JS. F«k3s, B.N. & Knipe. P M.) 7S3-S14 (Havon Phke. tes YsfIl ta»). 


western btot 

Celle technique *ér , Otof|Ëqut' permet de différencier îes divers antigènes contre lesquels sont dirigés las ansæùrps dé b 
réponse imnnumlaine. Dans un fwéfflér temps, on fût migrer par étectraphorèse les divers composants (protéines, Ipapoly- 
saocharide...) du nmcro-ofganismfr dans un g$i dénaturent dé pclyicrylemide en (onction de leur poids moléculaire. Dans un 
deuxième temps, ces composant sorti transférés è l'üds d'un champ électrique sur une membrane de nfrooetlulcrse. Dans 
un troisième temps, b membrane dé nrirocellulosa est recouverte p&r le sérum I levier ce qui permet à chaque anticorps de 
seliüsr sur son antgène spécifique. La révélation se lait à (aida d'un anticorps antHmmunoglûbuliite, soit felal. soH spéd^«|w# 
d’un «type particulier, porteur d'une enzyme. Après ajout dun substrat chramogèna, la tedura sa tort en repérai las 
différent bandes Dolarêes correspondant eux differents enligènes. Cele technique qualitative Irès sensible sLIrès spécifique 
est une méthode de choisi pour éliminer Ils luu* pofiiris, et donc «>::■::■«' les phénomènes de réactions croisées, du en 
confirmation des séffoiepes classiques. 

HErman J.E. in Upnual gf cüruaW miçratwlcgy (eds Murray, P ft„ Baran, EJ., FTaJIôf. MA, rertOvôr, F.C & Yolhan. H.H.) HQ-122 

(ASM prm Washington DC. 1995). 


Whartin-Starry (coloration de) 

I l'agit d'une rctoreiion comenam des sels d'argent, surtout ubbsée an histopathologie &w coupes de biopsies tissulaires. 
Elle permet de mettre en évidence certaines bactéries. C'esl une des eofctfatians usuelles pour observer ..«s Ba/fgneJfe. les 
spi rochelcs SL Trûphfryma ivbippelii dans les 09SUS- 


Wwds. G.L. ê WSkar. D H. an Jfej&ol flflv. ï. 3E-404 { 1 S86| . 


Widal-Félix (sérodiagnostic de) 

Le diagnostic sérologique de WidWS-Félix est fondé sur la détection des anticorps contins $*MtavttiNft «ntcrfev Typhl, 
Pa^atyphi A «l Paratyptu B. Il reposa sur gne technique d'agglutination de bactéries tuées. Cotte suspension dé bëdérfes 
luées est préparée de laçon a détruire les flagelles (suspension antigènique O) au i fes préserver fsyspginsfen antigértqua 
H). Après 10 heures dïncubatvsn. lé titre éîl indiqué par la plus 1orte dilution donnant enccfe lieu à une éggyination. 
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Wucbercfia bstncroftr 


A.j cours d'une fèwe lyphtiïde le?, anticorps anh-Q apparaissent a a lin de la T' semaine pus déparassent Efl 2 à 3 mois, 
Les anlMrps aati+l -soM pus lardifs, mais FHB<Jvent cerisier très ^glemps 
L intérêt de ce swidiitgngstiç est modeste. Én eflet, i existe de nombreui faux positifs *is à des tea-ctcos creusées- evec 
d'autres sércHypes de salmone es. avec désires entérobactéries Moire -avec d'au! res bacilles à Gram négatif rwn appa- 
reniés. Par afcsuri, il «juste des taux négalits. notamment en cas de traitement anib*?*cpje précoce. Ansr. Texamuei Ib pus 
fiable pour poser le cagnosbc d ure févrt typho de daffléure .'as héffioculturts 


Wright (sérodiagnostic de) 

Çfes-t une mélhode sértHogqîiâ d'iÿglulnalion en lutte utilisée pour le dagnoste de m, brwello^e Çnçore irés utifeto 
c'esr une réaction de reléranp? pour TOMS. Elle est parlalt-arrsnl stajldardrsee. ut un sérum do référence titré 3 1 COQ U est 
tsslnbue par le laboratoire international FA&'QMS. 

Les (lires limites des séoims positifs après £4 heures d'incubation I 37 ^ rarieiH avec le lypa dé lecture UflôCtué : 1ÆÛ 
l.ûu 120 Ut) en isant l'aggfutnabon tolate de la suspension antigènique, ti'40 (pu- 60 Ul) en camperant la clartiûaüan du 
surnageant à ce e du lÉ-mon à 50 *e dan-gonC: Le CDC préconise un t ira IcnilB à 1.160 après 46 heures if rcubabcn à 
37*ç 

Oes tau* négatifs sonl cossibfes -par phénomène de ïone ou présenta d'anlicgrps bkKjjanls. Oea la un püsitds peuvenl 
pire übsàrvéÊ thei dflS patiente vaccinés contre te choter# Ou infectes ?er Yersinis enterocoiïtica sératyps 0:9 ûu 
Fr&ncisçtiâ tulaitniii. 

Mayer, H.P. Evn. G M . Pigol. NI el al J. Cto, ftfc mNol 25. (1967). 


Wuchereria bancrofti 

Voir filariose lymphatique 


O EriOvür Pi- .a 


1153 


Hidden page 



X-Y 


Xenopsylla cheopis 

Voir puce 


Yémen 

continent : Asie - région ; MoynHUritnt 

Risques - r L’L' ‘jjn spécifies 

malad^a virbltï : hépdiilÉ A 

hépatite B 
hépatite de 1 1 a 
hépititeE 
poUoviiui 
Mrttffiy 
V1H-1 

maladies bactériennes : bép 

brreelkne 

chadbws 

choléra 

diphtérie 

gicmerulonêphrlle algue posl -s t raptoc œ e Ique 

Nei$s$m ineningitiais 

rhumatisme jtrtiçulgife flig U 

Shtÿéttâ âysenferm 

tétanos 

trachome 

i phare mom 

typhoïde 

rira, adiüt parasitants : ascar diase 

Earanwda Mstofytta» 
kyste hydatique 

tPishriamnSÊ cutanée de l Ane en Monda à Latehmanw ,n ajor 
leishmamosa viscérale 
Plasmodium faiciparum 
Pitemûdwm vrvêx 
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Yémen 


Püsmaüii/m malaria® 
Schistosoma haemafûWum 
Scftisfosoma pmwkwn 


Yersinia enterocolitica 

Veyrsi'me entBnxoiiba esi un bacille i Gram négatif. iutyûast regau-e. mobile à 25 e C Le genre Yerairt» appainierfl à 
îa iarille des fnferëfctote.vâC'èdÉ. L'analyse de la séquence du gène de l’ARN 16>S nbosomique c esse celte becter.e darç 
tes proLeobactënes du groupe y. Voir entérobactéries : phylogénie 

fiacterie ubiquitaire. Yerstofe cnlctocûiïtica est ingérée avec des atenerrts ou de reau ccfUeminée. Le porc semble être 
le principal réserver de souches pathogènes Sentes rarta nés souches possèdent ctes lecteurs d# wutence responsables 
(TiilKtBns îmestina’es. Le sérotype prédominsni est Yerania enterfitcffiftea Q:3. Yersktra entprocoiitica à été teirouvéa 
par coproculluie sysiênnetiqsie cher des porteurs seins. Ce germe est responsable de gastro-entefltss aiguès, da syndro- 
mes pseudo-appendiculaires, surtout Chez Otes enfants de 7 à 12 ans. Des $epliç4mte*, des endocardites st des abcès 
sont des mentesteliorts cliniques plis ranimer décrites, pu survlenrwmt chez des sujets âgés ou diabétiques, patients 
ettemts de cirrhose ou atteints JWi cancer ou dfhénœchromalose Ces atteintes systémiques sont associées a un taux de 
mortalité de 25 à 5û%. Une arthrite réactionnelle a nsi qu'un érythème noueux sont des complications iréquerrtes des 
infectons à Yersinia enterocoliiica. 

Yersinia entênxatitiûâ pMil être saléê de nombreux prélevé ‘nene : dôS SftBflS mais üuSSi de plaies, urnes, voies 
respiratoires liquide céphalo-rachidien et hémocultures. L'examen direct esl ut e pour orientar le diagnostic Si est 
pratiqué sur des prélèvement; hrfbiiuell&nem stériles. Versera ertfe^DcoJitrce pousse sur les milieux sélectifs des. entéro- 
bactéries utilisés pour la ooprocuiture et sur gélose Cihi. Mais se endure es* lente : Z à 4 jours sont nécessaires à 25-30 ^C. 
L'identification peut être fane -grâce aux lests biochimiques usuels. La sérologie est disponible, elle explore la présence 
d'anticorps anii-frâ anb-Q'4 ai t*4Hb5 Aucun des tableaux cliniques décrits «esl e° lui- mène évocateur, si c'est l'isolement 
du germe apres euhure qui permet de faire te preuve étiologique, En cas de culture négative cher un patient suspect de 
yetsimose, le sérologie peut êtte un élément supplémentaire en laveur du diagnostic mais ne permet pas â elle seuls 
ri'ahrner le diagnostic. Il existe- une terte réaction Croisée entre Yersinia enterocolitica 0:9. 8/VCêiJ» « Afipi* cfovtkw- 
ttertefs. ifénsètié émiéroiffica est nstureiisntent résistante I l'ampic me et aux céphalosporines dé première génération. 

Giamerçllçu, H Àiïtnnadou, A <a*iauæ. K el si Elv. J. £/,n *Ax*àym fritacr. Ois. 141, t26-13C-i'1M5-. 

Lee. LA.. Taytr, J„ Carter, G P, el al J. fnfeef. £fe 10. 66M63 (1991), 

Ectlnre. f. C*l i W«f. £ti* 17, 4(55-410. 


Yersinia pestis 

Yeninia pestis esl un coceobacilte à Gram négatif immobile, non spomtent. oxydase négatve, P fart partie de la temille 
des fntefûDacte'-dL’edè. L'analyse -de te séquence du gène de l'Afih ifiS ribosomique classe cette taclcnc dans les 
protéobaetéries du groupe y. Voir entérobactéries : phylogénie 

La peste est une zoonose qui loucha habituellement les rongeurs La contamination de l'homme résulte d'un contact 
avec -des animaux contact avec un rot. piqûres ou contact avec des arthropodes piqueurs, les puces de rat et surtoJ tes 
puces d'homme-. Cette badine présente un risque professionnel pour te IflédKln el te laborantin. La contamination par 
vois ainerwe-est -espensabe de la peste pulmonaire. La persistance de loyers naturels serait -due a la persistance du germe 
dans te sd et tes terriers comeminés. La peste se présente classiqwemer-l sous deux termes : la peste bubonique et te peste 
puimoflairé. U première est •caractérisée fér te bubon qui est une adénite réadtienmeite axillaire, inguinale ou cervicale 
acparaissar-1 2 à 6 joj-s après la piqûre -de puce Un syndrome toxi-inteetoiuî grave apparaît rapidement u seconde esl 
consécutive a une transmission respiratoire interhumeine, Ces deux termes Rfcoolissen-I à la septicémie pesteuse. rapidement 
mortelle. 

Séton iss termes conques.. Vantait pestis peut être In M dans le bubon, le sang, les gardons. les expectoratioris ou le 
liquide céphalo-rachidien. Les préèvemenls doivent être mampulés avec précaution, la degré de cofitinsmenl étent de 
nveau P3 Un diagnostic présornptti peut être fait par coloration de Gram al examen direct ces prélèvements, en particulier 
le pus de bubon et res expectorations où Yersinia. pestis appareil comme un coccobacille avec une coloration bipolaire. 
Yerairife pesfJs pousse lentement, en 36 à 48 heures, sur gétose au sang ou McGonckey à 2&-30- c C. Il poussa plus lentement 
à 3-7^ Les hém&tullui'fri sont incubées à 30°C et 37^. Les obtenies sont opaques, lisses, avec des bords irréguliers. La 
lyse de ftrairrw pestis car le pliage Y^ea permet uns orien talion rapide mais nom spédlique-. L'inoculation à l'animal peut 
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Zambie 

continent . Alrique - région : Atricfoe centrai# 

Risques infectieux spécifiques 

melwfres Mirâlis : Ghïkungunfp 

fièvre m I* vallée du Am 

fièvre hémorragique Crimfre-CDngD 

fièvre ia une 

hépatite A 

hépatite B 

hépatite E 

MTLV-t 

rage 

Lltléu 

VIH-1 

maladies bactériennes : bruceitùse 

ÇsiynintBSobaçterium §ra mtenwth 

chirtmn 

choléra 

diphtérie 

groméru lonéphriie ai gué post-itrepîococcique 
lèpre 

lymphogranulomatose vénérienne 

Neisseriâ meningittàis 

peste 

plan 

rhumatisme ârticu lair# aigu 

SftfjjMa dy sentence 

tétanos 

idberraloSe 

typhoïde 

maladies parasitaires : anguillutoM 

ankylostomiase â Mecitûr wnemerrui 
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ascaridiase 
cysticefcose 
ËritamosBa .bisroJynca 
hlanosc lymphatique 
kyste hydatique 
larvH migrait* cutanée 
leishmamteH- viscérale 
Icau 

mansgnellpK 

onchocercose 

PtJSuîWiïJum tettrpârum 

Plasmodium vtvAj 

Plasmodium maternée 

5chri(osoina hMmafetiiWn 

Scfn-sfosoma mansonr 

fuoga penetrans 

triçhoslrqngylQïe 

Trypanoscma brvcol nhodesfense 

blastomycose 

c hrc Tiüb aitomycüse 
hi slopJa smiDM anêncai rw 


Ziehl-Neelsen (coloration de) 

Certaines baclén es à paroi très riche en acides gras ne servi ces ce crées par la odoration de Cran, ou la sont mal. le 
colorant ne pénétrant pas la bactérie. On utilise donc peur colorer ces bactéries de la fuchsine ptvcmqjce. qu‘on lait pénétrer 
a chaud. La paroi Ires épaisse de ces badénes empêche leur dècotoralion par un mélange décide et d'alcool, et les lait 
apparaibe en rouge Carte coloration permet donc la mise en évidence des bacilles acido-alcooleKisistflrtts (BAAH), tels 
que les mycobactéries uor: %co Pacte rtum tuitercutosté'. Des variantes modhiées permertsml de mettre en évidence 
certaines badénes à Gram poshit lehes que tes Nooardv. les Acfinonryces. les flhodéeoccus et les Gonctoma 1 eu des 
parasites comme les cocctëies. 

Woods, p.L à Wa&ar, D.H. Cm. Mçn*b. Rev §, 3Û2-+34 (igS6). 


Zika (virus) 

C'esi un wus appartenant à la Famille des iFJtewifflnictee au genre ftawùus . c'esl un virus enveloppé à AfiN simple brin 
non segmenté de polarili positivé, p-oseniar une structuré génomique avec une région 5 non codante, un corn, des ganse 
d'erwekippe (M,el è). des gènes non slrudumnix (N$1, N$?A, N$2B, N$3, NS4A, N540. N55) et une régwn 3' non codante 

Ce virus a élé isolé en 1947 chez un singe sentinelle en Ouganda. Le vecteur est représenté par les moustiques du 
genre AedSes et tes hôtes stmfl tes primalas humains et non humains La Iransmjsskïn humaine se lail par pkfjne de 
moustique. 

Une douzaine de cas humains ont été décrits dans te littérature, au Sénégal, au Nigeria et en Indonésie, La maladie est 
caractérisée par un syndrome lébfile avec malaise général . oèpbatees el éruption macuto-papuleuse. 

Le diagnostic repose sur l'isolement du mis a partir de sang et sur teslechoques sérologiques. Ces dernières se heurtent 
au iproMéme des réactions croisées, particulière mgnl chez les sujets ayant élé antérieurement inlectés par d'aubes v*ua de 
te famille, du genre Fiâwvims. 

Moore. D.L , Causey. O.R., Catey, D.E. étal. Arm. lmp Med. Paras/ttf. 69. 49-64 fl 075). 

Cüsoo. J G . Ksw*. T. G.. Sdw*rap. S Trivrtowo fran*. H. Soc Tmp. Med. Hyg. 75. 3BS-393 (ISftlf, 

Monalh. T.P. & H&ru. F.St. « Fiefds Vifücçy teds, FleUft. 6.N., Itrvpe. D.H & Me*e|l. P.M.j 9SMQ34 tUpraaffiflaram PUtilishets 

Phladÿpnia îStKj. 
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* li 

Fr m d'un travail collectif, le Dictionnaire de maladies infectieuses, 
dort I ambition est d'ÊIre indispensable aux cliniciens, 
epi'tèmi pl agiste s. enseignants el chercheurs, oflre deux produits : un 
. outil révolutionnaire qui grâce â sa simplicité et se rapidité 
d 'utilisât on peut devenir aide a la decision, et un ouvrage sur papier 
dont i originalité résidé dans la somme d'informations qu'il apporte. 
Avec comme point de départ, la description des syndromes cliniques, 
ce dictionnaire tient compte des aspects cliniques, biologiques et 


aniiomuparnologiques des diverses inlecîieuses. de sorte 

que la biopsie permet aisément de remonter le lil d'Ariane vers la 
clinique et. par la meme, vers l’et a : : . de la maladie. Chaque maladie 
cl chacun des micro-organismes en cause sont envisages de façon 
'inrfepindnnte- Les techniques de laboratoire permettant d'identifier les 


agents infectieux à l'origine des diverses maladies son! décrites. 
La taxonomie dE chacun de ces éléments pathogènes est précisée. 
Présentes de manière originale, des nbre phylogénique spécifient 

quèlies especes figurent dans les banques de données auiourd hui. 

. 

.Pour chaque ; et chaque : nn les facteurs de risque sont 
'idiquih el pour chaque maladie est dresses une du risque 
reljjrtil, Afin que le dmicien puisse prendre connaissance du risque lie 
a te» comportement, contact ou état particulier, une description des 
Moteurs de contenu nation ei de contage est laite pour chaque maladie 
el (es situations immun liai rus prédisposant à certaines infections sont 
inalÿsees Enrichi d'une .r i de plus d'un millier de photos, 
e tdderom propose trois modes d'accès - liste de l'index, mots clés et 
'^Cherche libre - grâce auxquels l' utilisateur peut naviguer - a loisir, 

' < i c „ „ > 

lufanl pour répondre a une question surgie dans la pratique que pour 


'$ b loisir o accroître ses connaissances. 
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